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1\ analen  af  ett  väl  hilcladt  qvinnohäcken  eger  frän 
oel)  med  öfre  öppningen  ned  till  den  undre  till- 
räckligt utrymme,  för  att  vid  förlossningen  lemna 
genomgäng  lör  ett  fullgånget  foster,  som,  jemte  till- 
börlig kroppsstorlek  ocli  bildning,  bar  tjenligt  läge 
ocb  regelmessig  bällning*). 

Genom  blotta  inflytandet  af  lifmoderns  sam- 
mandragningar, inpassas  den  förut  liggande  foster- 
delen  i öfie  bäckenöppningen  ocli  fortskaflas  vi- 
dare genom  den  tryckning,  som  nämda  organ  i för- 
ening med  bukpressen  åstadkoimjier.  V^id  ett  nor- 
malt förhällande  af  föi  lossningsakten , verkställas  de 
fill  nämde  fortskafTande  erforderliga  rörelser  pä  sä- 
dant  sätt,  att  fostrets  ocb  moderns  lif  dervid  icke 
ifventyras,  eller  deras  kroppsliga  integritet  i nägon 
k^äsendtligare  män  lider  skada;  den  med  mjuka  de- 
ir  betäckta,  saminantryckl)ara , böjliga  bälen  af  fo- 
»terkroppen  finner,  tillika  med  extremiteterna,  till- 

E äckligt  utrymme  i den  kanal,  bvarigenom  rörelserna 
erkställas;  men  bufvudet,  som  dels  är  ornfängsri- 
are  än  bälen , dels  mer  resistent,  dels  samman- 
att  af  ben,  som  icke  ega  en  fullständig  rörlighet, 
lels  betäckt  med  ett  tunnare  lager  af  mjuka,  sam- 
nantryckbara  delar,  kan  icke  med  samma  lätthet 
|comma  fram.  Vid  befordrandet  af  dettas  passage, 
ödgas  följaktligen  den  drifvande  kraften  att  göra 


*)  Med  läge,  Situs,  förslår  jag  riktningsförhållandet  emel- 
lan fostret  i dess  helhet  och  lifmodren,  samt  med  håll- 
ning, Habilus,  förhållandet  af  de  särskilta  fosterdelarnas 


riktningar  sins  emellan. 


Inled- 

ning. 
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Inled- 

ning. 


Starkare  ansträngningar,  synnerligen  som  nämda  ka- 
nal i hvarje  region  *)  byter  om  form  ocli  ändrar 
viddförliållandena  så,  att  de  diametrar,  bvilka  i en 
öfre  region  äro  mindre,  i den  derunder  liggande 
blifva  de  längsto,  och  tvärtom.  Till  följd  häraf  blir 
fosterhufvudet  nöds.ikadt  att,  vid  öfveroän<jen  ifrån 
en  bäckenregion  till  en  annan,  göra  mer  eller  min- 
dre betydliga  vridningar,  för  att  kunna  ställa  sina 
diametrar  i full  öfverensstämmelse  med  bäckenka- 
nalens, så  att  de  längsta  bland  dem  inpassas  i de 
läuiista  af  kanalen. 

Om  väggarne  af  bufvudet  helt  och  hållet  eller 
till  större  delen  vore  mjuka  och  eftergifvande,  el- 
ler om  hufvudets  form  vore  rund,  med  en  diame- 
ter, motsvarande  den  minsta  af  någondera  bäcken- 
regionernas, så  skulle  nämda  vridningar  vara  en 
tämligen  lätt  sak,  och  till  och  med  öfverllödiga, 
emedlertid  är  förhållandet  icke  sådant,  ty  hufvudet 
har,  som  kändt  är,  en  elliptisk  form,  med  en  längd- 
diameter, som  öfverstiger  de  mindre  diametrarne  al 
kanalens  flesta  regioner;  och,  enär  dess  väggar  ärc 
bildade  af  hårda  ben,  så  möter  verkställandet  al 
dessa  vridningar  icke  obetydliga  svårigheter,  til: 
hvilkas  förökande  i sin  mån  måste  bidraga  den  vä’ 
kända  omständigheten,  att  bäckenkanalen  icke  är  rät 
utan  bågformigt  böjd,  och  att  vidderna  af  bäcken- 
passet endast  med  knapphet  erbjuda  det  utrymme 
som  hufvudvidderna  erfordra.  Till  undanrödjaiul 
af  dessa  svårigheter,  och  på  det  alt  nämda  vrid 
ningar  så  mycket  säkrare  må  kunna  verkställa 
utan  mehn  för  det  lefvande,  fullgångna,  regelmes  i 
sigt  utbildade  fostret,  hafva  tvenne  särskilta  utvä 


*)  Jag  menar  med  bäckenregion  hvardera  af  bäckenkana 
lens  4 särskilda  delar  eller  trakter,  nämligen  öfra  öpp 
ningen,  sjelfva  diket  eller  bäckenhålan,  passet  ocb  un 
dre  öppningen. 
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gar  hlifvit  träffade;  dels  är  nämligen  fosterhiifvudet 
sä  bygdt,  att  det  under  inpassningen  i öfre  öpp- 
ningen af  bäckenkanalen  kan  undergå  en  för- 
minskning  till  vidd  ocb  omfång,  dels  lemnar  det 
sätt,  på  bvilket  bäckenet  är  sammanfogadt,  till- 
fälle till  kanalens  utvidfjning',  ehuru  i ganska  in- 
skränkt  grad  ocli  af  hastigt  öfvergående  beskaffen- 
het. De  apparater,  som  förena  de  namnlösa  be- 
nen *)  sins  emellan  och  med  korsbenet,  ega,  som 
bekant  är,  under  slutet  af  hafvandeskapet  en  förö- 
kad elasticitet  samt  medgifva  sålunda  en  förlän£r- 
ning  af  vidderna  i den  bäckenregion,  hvari  foster- 
hufvudet  prässas  ned.  Först  när  hufvudet  kommer 
till  undre  öppningen  af  bäckenkanalen,  möter 
det  en  rymd,  hvars  vidder  icke  öfver  allt  motsva- 
ra dem,  hvarmed  den  framträngande  kroppen  bju- 
der sig  och  söker  inträde.  Till  undanrödjande  af 
det  hinder  för  fostrets  slutliga  framkomst,  som  här- 
igenom skulle  uppstå,  har  bakre  delen  af  öppnin- 
gen fått  en  rörlighet  i den  riktning,  att  midtvid- 
den  genom  den  rörliga  delens  tillbakaträngande 
under  hufvudets  nedskjutning,  kan  vinna  en  tillök- 
ning af  9"',  som  utgör  något  mera  än  den  inträ- 
dande hufvudvidden  erfordrar.  Om  blygdbågen  vo- 
re upptill  så  rymlig,  att  fostrets  nacke  kunde  taga 
plats  tätt  under  blygdbenen,  så  skulle  bäckenkana- 
len äfven  i denna  öppning  vara  tillräcklig  fÖr  huf- 
vudets genomgång,  utan  att  någon  för  längre  tid 
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*)  Jag  har  trott  mig  böra  begagna  detta  af  Rosenstein 
nyttjade  namn  för  Ossa  innominata. 

**)  Floiuian  har  i sin  anatomiska  handbok  så  benämt  ej 
mindre  den  räta  linie,  som  kan  tänkas  dragen  mellan 
mellersta  delen  af  proraontorium  till  midten  af  sym- 
' physis  pubis,  än  ock  den  mellan  stjertbenets  spets 
samt  blygdbågen;  och  jag  finner  så  mycket  mera  skäl 
att  begagna  denna  term,  som  den  är  användbar  för 
betecknande  af  samma  vidd  i alla  bäckenregionerna. 
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Inled-  fortfarande  utvidgning  vore  af  nöden;  men,  som  vi 
“ veta,  bilda  de  sammanstötande  blygd bensgrenarne 
en  vinkel  af  85  å 90",  och  det  afständ  mellan  de 
båda  nedstigande  grenarne  af  detta  ben,  som  mot- 
svarar nackens  bredd,  ligger  en  liel  tum  aflägset 
ifrån  vinkelns  spets;  till  följd  liäraf  kan  nackens 
kullrighet  icke  på  flera  liniers  afstånd  nårma  sig 
till  öppningens  öfversta  ända  och  tiänga  upp  till  den 
punkt,  i hvilken  midtvidden  slutar.  Sannolikt  har 
så  blifvit  tillstäldt  för  att  skydda  uringängen  inot 
den  tryckning,  som  i annat  fall  vid  förlossningen 
skulle  uppkomma,  i fall  nacken  eller  hakan  trädde 
i närmare  beröring  med  sjelfva  bågen  af  blygd- 
hvalfvet. 

På  sätt  nu  blifvit  anfördt,  har  naturen  beredt 
möjlighet  för  det  fullgängna  Ibstret,  att,  under  infly- 
tande af  de  naturliga  förlossningsmedlen,  kunna  in- 
träda i och  fortskaflPas  igenom  bäckenkanalen,  ulan 
äfventyr  att  i någon  väsendtlig  mån  blifva  skadadt. 

I allmänhet  finna  vi,  att  naturen  med  en  för- 
undransvärd sorgfällighet  vid  fostrets  utveckling  va- 
kar öfver  bibehållandet  af  en  sådan  harmoni  mel- 
lan bäckenets  och  fosterkroppens  vidder,  som  för  föi- 
lossningens  lyckliga  utgång,  utan  behof  af  konstens 
biträden,  är  af  nöden.  Kiuan  uppgifver  som  en 
tillförlitlig  iakttagelse,  att  qvinnor  med  små  bäcken 
merändels  föda  små  barn.  Winterbottom  intygai-, 
att  negresser,  som  i allmänhet  hafva  små  och  trån- 
ga bäcken,  framföda  små  barn,  då  mestizer  (en 
blandning  af  européer  och  fäigade),  hvilka  bo  i 
samma  trakter  som  negrerna,  merändels  hafva  vida 
bäcken  och  föda  stora,  frodiffa  barn. 

Emedlertid  lärer  erfarenheten,  att  undantag 
ifrån  regeln  äfven  i detta  hänseende  icke  så  sällan 
förekomma.  Dessa  afvikelscr  ifrån  det  vanliga  och 
regelmessiga  förhållandet  kunna  än  hafva  sin  grund 
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i en  felaktig  beskaffenhet  af  fosterkroppen,  än  i 
bäckenets  bildning.  Den  förstnämda  kan  nämligen 
befinna  sig  vid  tillbörlig  storlek  och  utveckling, 
tinder  det  bäckenkanalen  antingen  är  vidare  eller 
trängre  än  den  efter  regel  borde  vara,  eller  ock 
kan  den  sistnämda  ega,  sina  normala  dimensioner, 
under  det  fostrets  storlek  och  utveckling  öfver-  el- 
ler understiga  mättet  för  det  tillbörliga,-  i ena  så- 
väl som  andra  fallet  kan  utrymmet  af  bäckenka- 
nalens vidder  antingen  blifva  för  stort  eller  (ör  lilet, 
för  fosterkroppens  behof  vid  förlossningsakten  och 
för  utförandet  af  de  rörelser,  som,  enligt  stadgad 
ordning,  böra  dervid  ega  rum. 

Då  vidderna  äro  för  stora,  inträffar  lätt  en 
partus  praecipitatus,  eller,  som  Kilian  kallar  den, 
oxytoki , med  alla  dess  menliga  föl|der;  då  vidder- 
na åter  äro  för  små,  så  kan  deraf  förorsakas  en 
partus  difficilis  et  laboriosus,  en  mogostoki,  efter 
Kilian,  hvarvid  svårigheterna  för  fostrets  genomgång 
kunna  vexa  ifrån  ett  mindre  betydligt  uppehåll 
ända  derhän,  att  de  göra  ej  allenast  naturens,  utan 
äfven  konstens  hela  förmåga  otillräcklig. 

Som  närvarande  afhandling  endast  har  till  fö- 
remål att  redogöra  för  inflytandet  på  förlossnings- 
akten af  den  bäckenanomali,  som  består  uti  förli- 
tenheten af  kanalens  vidder  och  rymlighet,  nödgas 
jag  förbigå  allt,  som  rörer  det  motsatta  förhållan- 
det, äfvensom  redogörelsen  för  det  inflytande,  h vil- 
ket fosterkroppens  öfverdrifna  storlek  och  felaktiga 
utveckling  utöfva  på  förlossningsakten  5 tillfälligtvis 
kommer  jag  dock  att  vidröra  dessa  ämnen,  då  bäc- 
kenanomalien företer  en  blandning  af  båda  förhål- 
landena, eller  då  fostrets  abnorma  kroppsstorlek 
ännu  ytterligare  ökar  de  svårigheter,  som  det  i och 
för  sig  sjelf  för  tiänga  bäckenet  ställer  i vägen  för 
fö  r I oss  n i n ae ns  I u 1 1 bo  r d a n d e. 
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Begreppet  I slräng  bemärkclsc  kan  ett  bäcken,  som  har 
kTnför-  hvilken  som  helst  af  sina  vidder  inskränkt  under 
“■“"g-  de  regclrnessiga  måtten,  sägas  vara  för  trångt.  Den 
° felaktiga  beskaffenheten  af  ett  sådant  bäcken  kal- 
las bäckenförträngning,  Mogostocia  pelvina  efter 
NjEGELE,  och  det  hämmande  inflytande,  som  för- 
trängningen utöfvar  på  sjelfva  förlossningsakten , 
utgör  hvad  man  förstår  med  bäckenträngsel j enär 
likväl  det  hämmande  inflytandet  af  en  sådan 
viddförminskning  i sina  lägsta  grader  är  så  obetyd- 
ligt, att  det  vid  förlossningen  undfaller  uppmärk- 
samheten, så  menar  man  vanligen  med  trängt  bäc- 
ken endast  ett  sådant,  som,  till  följd  af  viddernas 
förlitenhet,  icke  utan  märkbar  svåi  ighet  kan  vid  för- 
lossningen tillåta  genomgången  af  ett  lefvande,  icke 
oregelmessifift  stort,  fullgånget  fosters  omfångsrika- 
ste  delar  vid  den  vanliga  grad  af  förminskning, 
som  lifmoderns  sammanknådningar  och  deras  lin- 
drigare tryckning  emot  bäckenet  förmå  åstadkom- 
ma, under  vilkor,  alt  fostret  dervid  befinner  sig  i 
regelmessigt  läge  och  tjenlig  hållning. 

Det  bör  härvid  bemärkas,  att  man  alltid,  då 
fråga  är  om  förlossningsakten,  och  synnerligen  om 
de  mekaniska  förhållandena  dervid,  bör  föreställa 
sig  bäckenet  med  dess  mjuka  delar  dels  inneslutan- 
de ett  stycke  af  det  organ,  hvari  fostret  förvaras, 
dels  det,  h varigenom  dettas  rörelser  vid  förlossningen 
verkställas,  samt  dessutom  vissa  andra  organer,  som 
ligga  i dessas  närmasle  granskap  Härigenom  blifva 
bäckenvidderna , såsom  de  vid  förlossningen  måste 
betraktas,  något  olika  med  dem  på  sjelfva  bäcken- 
skelettet,  och  hvarom  vi  längre  fram  skola  närmare 
redogöra. 


ÄnrJa  in  i 18:de  seklet  etjfle  man  franska  ofull-  Histori- 

, 1-1  ■ r-i  • 

stancliga  begrepp  om  bacKenlortrangnmgar.  rornti  “ ran  orii 
dens  skriftställare  tala  endast  med  en  flygt'gl>et , 
som  mäste  väcka  förundran,  om  det  inflytande,  bäcke-  “'"S- 
nets  felaktiga  beskaffenhet  utöfvar  pä  förlossningen. 

Helt  visst  bör  orsaken  åtminstone  till  någon  del 
sökas  deri,  att  all  erfarenliet,  som  rörde  förloss- 
nin<rsakten  i dess  normala  eller  abnorma  företeel- 

O 

ser,  ända  in  i 15:de  århundradet  var  nästan  ute- 
slutande förbehållen  personer  af  det  qvinliga  könet. 

1 saknad  af  den  vetenskapliga  bildning  oeh  de  grund- 
studier, som  erfordras  för  att  med  säkerhet  uppfatta 
hvad  som  tilldrager  sig  under  förlossningsakten , voro 
dessa  personer  ännu  mindre  i stånd  att  af  hvad  de 
erforo  drajia  nå<ira  allmänna  slutsatser.  Att  en  konst, 
om  hvilken  Le  Bon  i sin  Therapia  puerperarum  än- 
nu 1586  kunde  säga  ”vires  dedecet,”  icke  äs^de  att 
påräkna  vigtiga  bidrag  till  sin  utveckling  ifrån  ve- 
tenskapsmännens sida,  torde  lätt  kunna  inses;  der- 
före  blef  den  också  under  en  lång  följd  af  är  en 
osammanhän<fande  massa  af  traditionella  meninsar 

O O 

och  föreskrilter,  dem  en  och  annan  författare  före- 
tog sig  att  anteckna  efter  meddelanden,  som  han  er- 
hållit af  barnmorskor. 

H vad  Paul  af  /EginA  ”De  re  medica”,  Gap.  XX, 
menar  med  ”nimia  lumborurn  parvitas  qute  uterum 
opprimit,”  är  icke  lätt  att  inse;  deremot  säger  han 
på  ett  annat  ställe  ”sed  et  ossa  pubis  nimis  con- 
serta  pariendi  difficultatem  efficiunt,  cum  in  partu 
dilatari  nequeunt.”  Flere  författare  tala  om  ”angustia 
matris  sive  vulvae”,  och  det  är  en  möjlighet,  att,  ehuru 
uttrycket  icke  dertill  ger  anledning,  dcrunder  älven 
förståtts  angustia  pelvis.  Michael  SavanAROlA,  som 
också  begagnar  denna  term,  talar  på  samma  gång 
om  ”mulieres,  quse  non  sunt  in  ancbis  suis  bcne 
amplis”,  hvarförc  han  råder  dem,  att  icke  ingå  för- 
bindelse med  grofva,  starka  manspcisoncr. 
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Historik.  Mof  sliitct  af  ISldc  Seklet  Iräfftt  vi  en  för- 

fattare, Francois  Roussrt,  som,  i fråga  om  operatio 
caesarea,  ytirar  sig  om  (örlossnitigsvägarnas  förträng- 
ningar, men  menar  dermed  egentligen  sådana  med- 
födda eller  föivärfvade  coarctationer  af  de  mjuka 
delarna,  som  kunna  förorsaka  hinder  för  fostrets 
framkomst  på  naturliga  vägar.  Att  man  fäste  så 
liten  uppmärksamhet  vid  sjelfva  bäckenkanalens  till- 
sfåiul,  har  möjligen  sin  grund  deri,  att  man  allt 
ifrån  HiPPOCRAXts  tid  ansåg  rymligheten  af  denna  del 
under  hafvandeskapet  ökas  genom  bäckenfogarnas  ut- 
töjning  och  benens  åtskiljande  ifrån  hvarandra , hvar- 
igenom  följderna  af  en  coarctation  tilläfventyrs  trod- 
des blifva  förekomna  genom  naturens  egen  åtgärd. 

Omkring  medlet  af  det  följande  århundradet  vi- 
sade Francois  Mauriceau  med  talrika  exempel,  att  en 
trenorn  benbvjrsjnadens  felaktiga  beskaffenhet  föror- 

O V O O o 

sakad  viddförminsknin<j  af  bäckenet  icke  saknar 
inflytande  på  förlossningen,  och  att  deri  ofta  ligger 
oisaken  till  de  svårigheter  och  regelvidrigheter,  som 
man  tillförene  lagt  de  mjuka  delarna  till  last.  Han 
nekade  bestämdt,  att  bäckenbenen  skiljdes  från  hvar- 
andra under  hafvandetillståndet  och  förlossningen. 
De  åsigter,  som  IMauriceAU  i fråga  om  bäckenets  för- 
trängning framställt  i sina  skrifter,  kunna  visser- 
ligen icke  betraktas  annorlunda  än  såsom  högst 
ofullständiga , men  böra  dock  icke  förbises,  såsom 
SprenGEL  gjort  i sin  '■'pragmatische  Geschichte*’,  då 
han  yttiar  om  Deventer;  ’’die  verschiedenen  Fehler 
des  beckens  werden  vor  ihm  zuerst  als  verkannte 
Ursachen  schwerer  Geburten  angegebcn”,  hvarigenom 
han  sålunda  gör  MaurigkAU  orätt. 

De  vinkar,  denne  författare  gifvit,  blefvo  icke 
obegagnade  af  hans  efterföljare,  DE  i,A  Motte.  Vid 
indikationerna  för  operatio  ctcsarea,  har  DE  EA  Motte 
läst  särdeles  afscende  å en  niirvarande  forminskning 
af  afständet  mellan  korsbensknölen  och  blygdbenen. 
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som  stundom  kan  vara  så  betydlig,  att  fostrels  ge- 
nomgång blir  absolut  omöjlig.  Om  man  ;in  i DE 
lA  1V1otte’s  anförda  kasuistik  finner,  att  han  vid 
svåra  och  långsamma  förlossningar  sökt  orsaken  i en 
bäekenförtrångning  mer  sällan,  än  nutidens  läsare 
af  dessa  lärorika  berättelser  tro  sig  liafva  skäl  att 
antaga,  så  bar  han  dock  på  många  ställen  visat,  att 
han  fullkomligen  väl  kände  inflytandet  häraf.  Så  t. 
ex.  ådagalägger  han  i sina  reflexioner  öfver  den  109:de 
händelsen  i i!:dra  boken,  att  det  långvariga,  5 da- 
<iar  räckande  förlossningsarbetet  var  att  tillskrifva  en 

ö o 

för  handen  varande  felaktis  inskränkning  af  afstån- 

O o 

det  mellan  korsknölen  och  blygdbenen. 

I det  klassiska  arbetet:  ”Operationes  chirnrgicae 
novum  lumen  exhibentes  obstetricantihus”,  som  har 
Deventer  till  (örfaltare,  har  ett  helt  kapitel  hlifvit 
egnadt  åt  frågan:  ”qua  ratione  per  pra  vam  pelvis 
lörmam  partus  impediri  possit.”  Han  har  ej  al- 
lenast u|)pgjort  en  indelning  af  bäckenfelen  i ”ni- 
mia  magnitiulo,  parvitas  et  planitas’’,  utan  derjemte 
uppgifvit  sättet  att  härom  öfvertyga  sig,  och  höge- 
ligen tillstyrkt  att  genast  vid  förlossningens  början 
förskaffa  sig  kännedom  af  bäckenets  och  dess  vid- 
ders beskaffenhet.  Bäckenets  rymlighet  eller  trång- 
het stå,  säger  han,  icke  omedelbart  i samtnanhang 
med  qvinnans  allmänna  kroppsstorlek,  ty  stora  qvin- 
nor  kunna  hafva  trånga  bäcken  och  tvertom. 

Vår  utmärkte  landsman  J.  v.  HoORN,  som  i så 
många  hänseenden  synes  hafva  stått  långt  framom  sin 
till,  nämner  i sin  ”Välöfvade  Svenska  Jordgnmma” 
ingenting  om  inflytandet  af  ett  för  trångt  bäcken 
på  förlossningen,  men  tyckes  sedermera  i denna 
fråga,  liksom  i den  om  lifmodrens  snedhet,  hafva 
förenat  sina  åsigter  med  dem  af  Deventer^  han 
har  uti  sitt  18  år  efter  förenämda  handbok  utgifna 
arbete,  Siphra  och  Pua,  ålergifvit  hvad  han  af  De- 


Histoiik. 
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Historik.  VENTERS  iiyss  Litgifiia  ski  iftei’  inliemtat  rörande  bäcke- 
nets lörträinjiiinoar. 

El*ter  Deventer  förljena  att  nämnas  Puzos  och 
Dei-EURYE,  säsom  verksamma  befordrare  af  känne- 
domen om  bäckenförträngningars  inflytande  pä  för- 
lossningen. Den  furstnämde  iippgaf,  att  ett  lefvan- 
de  löster  icke  kunde  komma  fram  igenom  ett  bäc- 
ken, hvars  midtvidd  vore  förminskad  till  i"  6"',  äf- 
vensom  lian  ocksä  lärde,  att,  om  nägon  gäng  bäcke- 
nets delbrmiteter  och  inskränkningen  af  dess  vidder 

O 

existera  tillsammans  med  ryggradens  krökningar,  så 
äro  de  dock  icke  att  anse  säsom  dessas  oskiljaktiga  föl- 
jeslagare. 

Smeleie  iippgifver  jtä  flera  ställen  i sina  ef- 
terlemnade  skrifter  bäckenförträngningar  säsom  or- 
sak till  svära  förlossningar;  han  anser  dem  till  och 
med  kunna  påkalla  Operatio  caesarea,  såvida  de  äro 
af  den  betydlighet,  att  handens  införande  hin- 
dras. Utom  förträngningen  af  öfre  och  undre  öpp- 
ningens tvärvidd,  tyckes  Smeceie  endast  hafva  känt 
den  af  undre  öppningens  tvärvidd,  hvilken,  enligt 
hans  yttrande,  stundom  kan  gä  derhän,  att  den  icke 
lemnar  större  afständ  mellan  siltbensknölarna  än  3^ 

Läran  om  bäckenets  förträngningar  kan  under 
Levret’s  tid  i Frankrike  icke  sägas  hafva  gjort 
några  egentliga  framsteg.  Om  än  den  grundligare 
uppställning  af  indikationerna  för  operatio  cajsarea, 
som  anses  vara  hans  verk,  föreskrifver,  säsom 
vilkor  för  dess  företagande,  närvaron  af  en  sådan 
förträngningsgrad,  att  accouchörens  hand  icke  kan 
införas,  eller  åtminstone  icke  utdragas,  sedan  fo- 
strets  ena  fot  blifvit  fattad,  sä  innebar  en  sådan 
föreskrift  föga  mer  än  hvad  i England  redan  var 
kändt  och  yttradt  af  Simeet.ie. 

Först  under  Levrets  lärjunge,  SxElN  den  Äldre, 
lick  läran  om  bäckenets  förträngning  en  fullsländi- 

O O 
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gare  utveckling.  Honom  tillkommer  förtjensten  af  att  Historik, 
liafva  gjort  de  i detta  hänseende  samlade  anatomiska 
kunskapsförräden  fruktbärande  för  obstetriken,  ocb 
att  balva  visat  nödvändigheten  af  ett  noggiannt  upp- 
skattande af  den  förband  varande  viddfönninskningen  , 
för  att  med  säkerhet  kunna  gå  tillväga  i valet  af  de 
åtgärder,  som  egenheten  af  hvarje  särskildt  fall  er- 
fordrar. 

Efter  Stein  hafva  visserligen  de  flesta  för- 
fattare  i obstetriken  egnat  mer  eller  mindre 
uppmärksamhet  åt  detta  ämne,  så  väl  i anato- 
miskt som  rent  obstetriskt  hänseende,  dock  från 
en  så  allmän  synpunkt,  att  den  praktiske  läkaren 
svårligen  dermed  kan  finna  sig  belåten.  Den  ende, 
hvilken,  så  vidt  jag  har  mig  bekant,  i sednare  tider 
något  utförligare  och  noggrannare  afhandlat  läran  om 
bäckenförträngningar,  är  CazeAU,  som,  i sin  ”Traité 
theorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements” 
deråt  inrymt  26  sidor  af  mycket  upplysande  inne- 
håll, men  i flera  delar  ensidigt , emedan  förlåttaren 
icke  egt  kännedom  af  mer  än  sitt  eget  lands  lit- 
teratu  r. 

Under  den  tid,  i hvilken  vi  lefva,  har  obste- 
triken i hela  sin  omfattning  antagit  en  värdigare 
ställning  ibland  disciplinerna.  Dess  theorier,  renade 
ifrån  fordna  dagars  villfarelser,  hafva  blifvit  lefor- 
merade  efter  nutidens  begrepp  i andra  ämnen,  som 
dermed  ega  sammanhang,  och  i sitt  användande 
har  nämda  vetenskap,  likasom  kirurgien,  vunnit  en 
förenkling  och  bestämdhet,  som  den  förut  saknade. 

Ibland  orsaker,  som  bidragit  härtill,  anser  jag  med 
skäl  kunna  räknas,  att  de  särskilda  delarnc  af  för- 
lossningsvetenskapen  blifvit  under  sednare  tider  fli- 
tigt ocli  grundligen  bearbetade  samt  gjorda  till  fö- 
remål för  speciela  undersökningar,  hvilkas  resultater 
efter  hand  blifvit  allmängjorda  i monografier;  gen- 
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Historik,  oiii  cti  säclaii  behandling  af  vetenskapen  halva  om- 
sider de  flesta  mer  invecklade  frågor,  bctråffande 
sattet  och  ordningen  vid  tipplösandet  af  del  direkta 
samband  tnellan  modern  och  fostret,  som  under 
hafvandeskapet  eger  rum,  blifvit  nöjaktigt  utredda, 
och  fenomenen  af  förlossningsakten,  i sina  normala 
så  väl  som  abnorma  förhållanden,  hänvisade  till  ett 
nödvändigt,  causalt  beroende  af  samma  krafter,  som 
leda  organismens  verksamhet  äfven  i andra  riktnin- 
gar af  lifvet. 

O 

Dä  något  försök  ej  hittills,  så  vidl  jag  vet, 
blifvit  gjordt,  att  i en  speciel  framställning  söka 
utveckla  läran  om  bäckenets  förtränijniniifar,  om  des- 
sas  inflytande  på  förlossningsakten  och  konstens  åt- 
gärder dervid,  har  jag  i närvarande  lilla  afhandling 
velat  lemna  ett  bidrag  dertill. 


Bäckenets  Bäcketicls  foriTi,  liksom  hufvudskåleris,  är  i större 
hos  olika  eller  mindre  mån  egendomlig  för  hvarje  särskild 
folkstam- Tvdli^ast  uttala  si£f  karaktärerna  i 
det  q vinliga  bäckenet,  och,  då  vi  jemföra  sådana 
bäcken  af  olika  menniskoracer,  visar  sig,  att  ej  alle- 
nast längden  af  motsvarande  bäckendiametrar  är  oli- 
ka, utan  äfven  att  diametrarnes  förhållande  till  hvar- 
andra i samma  bäcken  betvdli<ren  differera.  I det 

^ o 

runda  Malajbäckenet  är  sålunda  tvärvidden  af  öfra 
bäckenöppningen  sällan  mer  än  4"  6'”*),  då  den 
deremot  i det  korthjertformiga  bäcknet  hos  den  kau- 
kasiska folkracen  merändels  har  en  längd  af  5”.  1 
det  tvär-elliptiska  bäckenet  hos  den  oethio[uska  folk- 
racen har  öfra  öppningens  midtvidd  sällan  öfver  3"  8'” 
i längd,  då  deremot  i den  amerikanska  folkracens 

*)  Jag  kommer  att  i denna  afhandling  städse  bestämma 
alla  längdmått  efter  Pied  du  Roi. 
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kilforiniga  eller  mitltovala  bäcken  denna  vidd  van- 
ligen eger  en  längd  al'  4"  3"'  o.  s.  v.  Som  bekant 
är,  finner  nian  bos  olika  nationer  af  samma  folk- 
race,  åtminstone  bos  den  s.  k.  kaukasiska,  att  den  rådan- 
de bäckenformen  icke  bos  alla  är  fidlkomligen  den- 
samma. Så  närmar  sig  t.  ex.  i England  ocb  Belgien 
konfigurationen  af  det  qvinliga  bäckenet  till  den  tvär- 
elliptiska  formen;  i Spanien  ocb  Italien  mer  till  den 
runda*),  o.  s.'  v.  Till  följd  bäraf  kan  man  icke 
vänta  alt  finna  fullkomlig  öfverensstämmelse  mel- 
lan uppgifterna  om  de  olika  bäckenvidderiias  längd 
ifrån  olika  länder,  om  äfven  de  vunna  medeltalen 
grunda  sig  på  enahanda  förfaranden  vid  mätningar- 
na och  äro  företagna  på  ett  lika  antal  individer. 

Då  med  redogörelsen  för  det  inflytande,  som 
en  felaktie  förminskniner  af  bäckenets  vidder  utöfvar 
på  förlossningen,  det  i första  rummet  åligger  mig 
att  uppgifva  den  längd,  som  vidderna  böra  ega  i 
ett  väl  och  regelmessigt  bildadt  bäcken,  har  jag 
trott  mig  uteslutande  böra  fästa  uppmärksamheten 
vid  förhållandet  i vårt  eget  land  och  hos  den  Svensk- 
Götiska  art  af  den  Gerrnaniska  folkstammen,  som  be- 
bor Skandinaviska  halfön  ifrån  Skånska  vallen  upp 
till  Lappska  fjellen.  I sådant  afseende  har  jag  till 
föremål  för  mätningarna  valt  torkade,  med  liga- 
menter  försedda,  till  utseende  fullt  välbildade  bäc- 
ken af  personer,  som  en  eller  flera  gånger  fram- 
födt  lefvande  barn  af  regelmessig  kroppsstorlek. 
Jag  har  visserligen  ej  haft  tillfälle  att  göra  dessa 
mätningar  i så  stort  antal,  som  jag  önskat,  ty  det 
är  äfven  i vårt  land  svårt  att  finna  bäcken  af  den 

*)  De  nämda  nationerna  äro  alla  blandningar  af  äldre 
rundhufvudracer  (Iberier  och  Pelasger)  med  ovalhuf- 
vade  (Hellener,  Romare,  Celter,  Germaner).  Troligen 
beror  hos  dem  bäckenets  form  på  den  ena  eller  andra 
typens  öfvervägande  inflytelse. 
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regelmessiga  symmetriska  bildning,  att  icke  en  i ögo- 
nen fallande  olikliet,  t.  ex.  böjningen  af  båda  sido- 
styckena, lutningen  af  båda  liöftbensbladen , läng- 
den af  båda  distantia;  sacro-cotyloideae  o.  s.  v.,  hän- 
visar på  någon  felaktig  beskaffenhet  af  dess  bygg- 
nad. Dessutom  händer  det  mer  sällan,  att  man 
lyckas  förskaffa  sig  bäcken  af  personer,  om  hvilka 
det  med  säkerhet  är  kändt,  att  de  lyckligen  hafva 
framfödt  barn  af  regelmessig  kroppsstorlek.  Jag 
tror  emedlertid  icke,  att  ett  större  antal  mätningar 
för  sådant  ändamål  behöfva  anställas,  emedan  bäc- 
ken af  den  ofvanföre  nppgifna  qvaliflkationen  äro,  så 
vidt  jag  funnit,  alla  lika  stora;  de  ytterst  sällan  fö- 
rekommande pelves  justo  majores,  som  genom  sin 
vidhet  genast  stöta  ögat,  böra  naturligtvis  härifrån 
undantagas. 

De  mått,  som  jag  efter  undersökningar  af  så 
beskaffade  bäcken,  som  ofvanföre  blifvit  nämdt,  an- 
ser mig  kunna  antaga  som  normala  äro: 


l öfre  bäckenöppningen. 

Bäckenets  En  tvärvidd,  eller  transversel  diameter,  af 
"vUtde*r*  CederschjÖld  kallad  höftleds-diameter,  mätt  mellan 
ocli  om-  (le  2 mellersta  punkterna  af  lineae  arcuata;  båda 
sidoclela,- 5" 


Två  diagonal-  eller  snedvidder,  CederschjÖeds 
hörngrops-diametrar,  hvardera  mätt  mellan  sym- 
physis  sacro-iliaca  på  ena  till  synostosis  pubo-iliaca 
på  andra  sidan 4”  6'" 

Vid  de  flesta  fall  har  högra  sned-vidden  vaiit 
2 till  längre  än  den  venstra. 

En  midtvidd,  CederschjÖeds  korsknölsvidd, 
mätt  ifrån  öfversta  ändan  af  symphysis  ossium  pubis 
till  mellersta  punkten  af  linea  arcuata  ossis  sacri  . . 4 

Om- 


Omfånget  af  denna  öppning  ....  13" 8"' 

I backenhålan. 

En  tvärvidd  eller  transversel  diameter,  mätt 
emellan  de  punkter  på  bäckenet.s  sidoväggar,  som 
ungefärligen  svara  emot  midten  af  fovea  aceta- 
buii  . ^ 4"  2"' 

För  att  icke  skilja  mig  från  de  nyare,  mest 
godkända  tyska  förfaltai'e,  bar  jag  för  mätandet  af 
bäckenhålans  tvärvidd  valt  de  ofvannämda  punk- 
terna. Men  jag  måste  uttryckligen  anmärka,  att 
detta  skett  endast  af  sådan  orsak,  ty  den  största 
tvärbredden  af  bäckenhålan  ligger  flera  linier  läng- 
re bakåt,  närmare  intill  främre  randen  af  Inci- 
sura  ischiadica  major,  och  tangerar  på  de  flesta 
bäcken  af  göthiska  stammen  bäckenets  inmagiuerade 
kärnlinie. 

2:o  Snedvidder,  mätta  ifrån  Incisura  Ischiadica 
major,  ett  par  linier  öfvcr  mellersta  punkten  af 
öfra  randen  utaf  Ligamentum  Sacro-ischiadicum  på 
ena  sidan  till  foramen  obturatorium  på  andra  sidan, 
strax  framom  och  nedom  undre  randen  af  den 
ränna  i sittbenet,  som  är  ämnad  att  inrymma  vasa 
obturatoria  och  nerven  af  samma  namn  . 4"  10'" 

En  midtvidd  ■") , mätt  ifrån  mellersta  punkten 
af  den  linie,  som  utmärker  föreningen  af  andra  och 
tredje  vertebra  spuria,  till  mellersta  punkten  af 


Symphysis  ossium  pubis 4"6'" 

Omfånget  af  bäckenhålan 14" 


*)  Jag  skulle  gerna  för  denna  vidd  hafva  velat  begagna 
benämningen  af  kors-midts-vidd , om  ej  Cedeusch/ölo 
redan  valt  detta  namn  för  afståndet  emellan  andra  ocb 
tredje  korsbenskolan  och  hvalfvet  af  blygdbägen. 

2 
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Bätkenets  I Bäckcnpasset  *). 

normala  ^ 

orlfora-  tvärvidd,  mätt  emellan  båda  spinaj  ischi- 

adicae 4" 

Två  snedvidder,  mätta  ifrån  mellersta  punkten 
af  undre  randen  utaf  Ligamentum  sacro-spinosum 
till  den  åt  foramen  obturatorium  vända  ändan  af 
Synostosis  pubo-ischiatica 4" 

En  rnidtvidd  eller  kors-spetsdiameter,  mätt  ifrån 
spetsen  af  os  sacrum  till  areus  pubis  . . 4"'i"' 

Omfånget  af  bäckenpasset 13"3"' 


Undre  öppningen.  , 

En  tvärvidd,  CederschjÖlds  sittknölsvidd  el-  | 
ler  sittknöls-diameter,  mätt  emellan  midten  af  sitt-  > 
knölarnes  inre  kant 4"  ! 

2 snedvidder,  mätta  ifrån  midten  af  undre  ran-  ^ 
den  utaf  Ligamentum  tuberoso-sacrum  på  ena  si- 
dan till  undre  och  nedre  ändan  af  synostosis  pubo- 
iscbiadica  på  den  andra  sidan 4"  • 

En  niidtvidd,  CederschjÖlds  stjertbens-diame-  : 
ter,  mätt  emellan  spetsen  af  os  coccygis  och  areus  : 
pubis 3"6'" 

Som  denna  öppning  icke,  lika  med  de  förut- 
nämda  rymderna,  utgör  ett  jemnt,  utan  ett  böjdt 
plan,  hvilket  bildas  af  tvenne  emot  hvarandra  lu- 
tande planer,  så  skulle  man  kunna  göra  sig  ett 
oriktigt  begrepp  om  dess  rymlighet,  om  man  be- 
stämde omfäno[et  efter  hvardera  af  de  båda  balf-  ' 
planernas  periferi. 

WiLDE  antager,  att  omfånget  af  denna  öpp- 
ning är  lika  med  det  af  bäckenets  öfriga  öppnin-  < 


*)  Innefattande  rymden  emellan  areus  pubis,  bada  spime  l 
ischiadicae  och  ändan  af  os  sacrutn. 

'**;  Das  weiblitbe  "ebär- l^tn ermögen,  p 58.  i 
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gar,  eller  13"' 6”  å 14",  som  tvilvelsntan  är  förmyc- 
kel  och  torde  kunna  reduceras  till 

Kii.ian  drager  i betiiukande  att,  såsom  NtEGEi.e, 
antaga  sådana  sned-  eller  diagonala  diametrar,  som 
icke  äro  dragna  emellan  tvenne  (ästa  oföränderliga 
punkter  på  periferien.  Denna  åsigt  kan  i visst  al- 
seende vara  riktig;  men,  utgår  man  från  denna 
synpunkt,  så  lår  man  icke  heller  antaga  en  midt- 
vidd  i undre  bäcken-öppningen , ty,  lika  visst  som 
de  bakre  ändpunkterna  af  bäckenhålans,  bäcken- 
passets och  undre  öppningens  snedvidder  förflyttas 
nåjrot  litet  utåt,  då  under  förlossningen  fosterhuf- 
vudet  tryckes  emot  Ligamenta  sacro-spinosa  och 
sacro-luberosa , lika  visst  förflyttas  också  bakre  änd- 
punkten af  undre  öppningens  midtvidd  utåt  och 
bakåt,  då  hufvudct  nedtvingas  -emot  stjertbenet; 
dessemellan  äro  ändpunkterna  af  ilenna,  såväl  som 
af  snedvidderna,  lästa. 

CF.DERSCHJÖr.D  har  af  den  så  kallade  bäcken- 
kanalen gjort  2 särskilda  delar,  nämligen  bäcken- 
ringen ocli  bäckenbottnen.  fdéen  kan  visserligen 
halva  mycket  för  sig  och  är  i ögonen  fallande,  då 
man  betraktar  ett  eviscereradt  bäcken  uppifrån; 
men,  då  antagandet  af  en  sådan  fördelning  ej  med- 
för någon  egentlig  fördel  för  förtydligandet  af  för- 
lossnings-mekanismen , så  har  jag  deraf  så  mycket 
mindre  här  velat  begagna  mig,  som  ringens  väggar 
icke  öfverallt  äro  fasta  och  sålunda  icke  kunna  ut- 
öfva  ett  likformigt  inflytande  på  den  ueremot  ned- 
trängande fosterdelen,  samt  slutligen  emedan  bott- 
nen, lika  väl  som  ringen,  utgöres  af  sluttande  pla- 
ner, hvilka  leda  hufvudets,  af  den  uppifrån  tryc- 
kande kraften,  förorsakade  rörelser. 

För  alt  vinna  en  fullständig  kännedom  om  ett 
bäckens  rymlighet,  n>åste  man,  utom  hvad  redan 
blifvil  anfördt,  taga  i betraktande  följande  förhål- 


ÖftigT! 
mått,  siHii 
ktirrtk  t**- 
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landeti  såsom  oskiljaktiga  ifrån  den  normala 
heten  af  naden  och  beskaffenheten. 

bäckenet.  Afståndet  emellan  midten  af  Linea  arcuata  os-  ■ 
sis  sacri  och  högsta  punkten  af  blygdbågens  hvalf, 
utgörande  en  tänkbar  rät  linea,  sorn  blifvit  kallad 
diagonal-conjugata  eller,  efter  CederschjÖld,  kors- 
knÖls  diagonal 4” 6"'  ‘ 

Afståndet  emellan  yttersta  ändan  af  sista  länd-  • 
kotans  tagg-utskott  och  öfre  ändan  af  blygdbens-  r 
fogen  eller  den  så  kallade  conjugata  externa,  yttre  i 
midtvidden l" 

Afståndet  emellan  midten  af  Linea  arcuata  os-  j 
sis  sacri  till  bäckenranden,  midt  öfver  höflledshå- 
lan,  af  NjEGEle,  som  först  gjort  uppmärksam  på 
behofvet  af  denna  viddbestämmelse,  kallad  Distan- 
tia sacro-eotyloidea 3”  3'" 

Afståndet  emellan  midten  af  linea  arcuata  os- 
sis  sacri  till  spetsen  af  os  coccygis,  eller  höjden  af 
bakre  bäcken  väggen 4"  8'".  | 

Kieian  anser  denna  linie  icke  gifva  ett  riktigt 
begrepp  om  bakre  väggens  höjd,  emedan  den  un- 
dre punkten  icke  är  fast  och  oföränderlig,  hvarföre 
han  föredrager  att  ifrån  linea  arcuata  oss.  sacri  föra 
en  linie  till  midten  af  en  annan  rät  linie,  hvilken  ;< 
tänkes  dragen  mellan  båda  ossa  ischii,  der  ramus  l 
descendens  Öfvergär  i tuber;  men,  kan  man  lemna  ' 
utan  afseende  föränderligheten  af  ossis  coccygis  ställ-  I 
ning  vid  bestämmandet  af  undre  öj^pningens  midt- 
vidd,  så  kan  man  förfara  på  samma  sätt  äfven  i 
fråga  om  bakre  bäckenväggens  höjd , endast  det  blir 
anmärkt,  att  nämda  höjd  varierar,  i män  stjertbenet 
under  förlossningsakten  böjes  tillbaka.  Den  af  Ki- 
eian tdl  betecknande  af  bakre  bäckenväggens  höjd 
antagna  linea  är  dessutom  vida  längre  än  afståndet 
emellan  öfre  kanten  af  föista  korsbenskutan  och 
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spetsen  at  stjertbenet,  ocli  den  skulle  vara  helt  och 
hållet  vilseledande  vid  fall,  då  perinoeum,  som  han 
anser  böra  inheräknas,  vore  till  större  delen  bru- 
stet. eller  de  yttre  födslodelarnas  läge  bakåt  föror- 
sakade en  ovanlig  inskränkning  af  dess  hredd. 

Afståndet  emellan  linea  arouata  pclvis,  unge- 
färligen der  synostosis  pubo-iliaca  är  belägen,  till 
medlersta  delen  af  sittbensknölen  pä  samma  sida, 
bestämmer  höjden  af  bäckenets  sidovägg  . . 3" 4'" 

Längden  af  symphysis  ossium  pubis  visar 
höjden  af  främre  bäckenväggen  ....  j"7'" 

Betrakta  vi  ett  friskt,  med  muskler,  ligamenter 
och  lascier  beklädt  bäcken,  så  finna  vi  dess  vid-  längd  i 
der  något  olika  med  dem  på  det  torra  bäckenet;  mLuer 
genom  det  rum,  psoasmusklerna  i förening  med  ^j^^ädt" 
musculi  iliaci  interni  intaga  öfver  bäckenkanalens  bäcken, 
abdominela  öppning,  blir  tvärvidden  förminskad  vid 
pass  tre  linier  på  hvarje  sida,  bvarigenom  denna 
vidd  får  lika  längd  med  snedvidderna.  Vid  som- 
liga fall  eger  denna  muskelbädd  en  sådan  mäktig- 
het, att  tvärvidden  endast  lemnar  en  längd  af  3"  10'" 

Omfånget  af  öfre  bäckenöppningen  på  det  fri- 
ska, med  mjuka  delar  beklädda  bäckenet,  utgör  efter 
de  mätningar  jag  bar  haft  tillfälle  anställa  i me- 
deltal   . 13" 2" 

I bäckenhålan  blifva  snedvidderna  något  litet 
[ förminskade  genom  musculi  pyriformes  och  obtu- 
[ ratorii , äfvensom  af  i bäckenrummet  liggande  ner- 
; ver,  ådror,  körtlar,  fascier  och  bindväf. 

Omfånget  af  bäckenhålans  vidaste  del  är  13"6'‘" 

Afven  bäckenpasset  är  något  trängre  än  på 
det  torra  bäckenet,  till  följd  af  det  rum,  som  de 
I mjuka  seniga  beklädningarne  intaga.  Midtvidden  är 
deremot  något  längre  än  på  det  torra  bäckenet,  eme- 


Formen 
af  bäc- 
kenkana- 
lens olik.' 
regioner, 


2>  ■ 

dan,  på  detla,  spelson  af  korsbenet  vid  torkningen 
böjer  sig  inåt. 

Omkretsen  af  bäckenkanalen  är  i passet  13  ' 

Undre  bäckenöppningen  far  genom  de  deri  ' 
befintliga  muskler  ocb  mjuka  delar  en  helt  annan 
configuration  än  på  det  torra  bäckenet:  Perinaeum 
med  sina  muskler  och  fascier  inskränker  denna  öpp- 
ning ganska  betydligt;  men,  som  dessa  delar  äro 
eftergifvande  och  kunna  utvidgas  vid  den  förelig- 
gande fosterdelens  tryckning  deremot,  och  då  der- 
jemte  tages  i beräkning  den  utvidgning,  som  vinnes 
genom  stjertbenets  tillbakaböjning,  blir  denna  öpp- 
ning vid  fostrets  genomgång  i tillfälle  att  erbjuda 
nära  lika  utrymme  som  den  genom  muskelbekläd- 
naden förminskade  öfre  öppningen. 

Att  skilnaden  emellan  kanalens  viddei’  på  det 
torra  och  på  det  friska  bäckenet  icke  är  större  än 
nu  blifvit  anfördt,  oaktadt  närvaron  af  de  före-  i 
nämda  mjuka  delarna,  har  sin  grund  deri,  att  sjelfva  i 
benstommen  på  del  friska  bäckenet  är  något  litet  j 
rymligare  och  eger  något  större  vidder  än  på  det  ; 
torra,  till  följd  af  det  tillstånd,  hvari  fogarne  af  * 
det  förstnämda  befinna  sig. 

Formen  af  öfre  bäckenöppningen,  af  kanalen, 
der  den  är  som  vidast,  och  der  den  är  som  trängst, 
samt  af  undre  öppningen,  företer,  som  bekant  är,  j 
på  det  torra  bäckenet  ett  olika  beskaffadt  utseende.  ' 
På  det  friska,  med  sina  mjuka  delar  beklädda,  bäcke- 
net saknas  i det  närmaste  sådana  olikheter,  och  på 
alla  dessa  ställen,  med  undantag  af  undre  öppnin- 
gen, finna  vi  den  runda  formen  någorlunda  när 
rådande.  Diametrarne  af  öfre  öppningen  kunna 
antagas  ega  en  tämligen  nära  lika  längd  af  4"  å 4" 6”'. 

I bäckenhålan  äro  diametrarne  samtlis[en  af 
någorlunda  nära  lika  längd,  som  kan  antagas  ut- 
TOra 4 n 
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I bäckenpasset  utgör  diametrarnas  medellängd  4" 

Den  undre  öppningen  kan,  då  de  mjuka  de- 
larne  äro  uttänjda  och  stjertbenet  tillbakaböjdt  un- 
der foslerhurvudets  påtryckning,  betraktas  som  rund, 
och  dess  diametrar  ega  då  en  ungefär  lika  längd 
af 4" 

Jagr  har  härmed  slutat  redoorörelsen  lör  vid- 
derna  och  rymdförhållandet  af  bäckenkanalen  i till- 
ståndet af  normal  bildning.  Ordningen  förer  mig 
nu  till  fostret,  hvars  kroppsdelars  omfång  och  vid- 
der vid  normal  utveckling  det  är  af  högsta  vigt 
att  känna,  ej  mindre  för  att  kunna  göra  sig  ett  rik- 
tigt begrepp  om  procedurerna  vid  en  regelmessig 
•förlossning,  än  för  ett  fullständigt  uppfattande  af 
det  inflytande,  som  en  närvarande  bäcken-förträng- 
ning utöfvar  på  parturitions-akten. 

Under  loppet  af  de  sista  åtta  åren  har  jag 
företagit  mig  att  mäta  kroppsvidderna  på  alla  barn, 
som  på  Barnbördshuset  Pro  Patria  blifvit  fram- 
födda i de  så  kallade  allmänna  rummen.  Resul- 
taten af  dessa  mätningar,  som  nu  gå  till  nära  400, 
äro  i vissa  omständigheter  något  afvikande  ifrån  de 
rön,  jag  1842  meddelade  i Svenska  Läkaresällska- 
pets handlingar,  hvilket  lätt  låter  förklara  sig  deraf, 
att  hvad  jag  då  anförde  var  hemtadt  ifrån  en  mer 
inskränkt  erfarenhet,  än  den  jag  sedermera  vunnit 
genom  ett  nära  fyrdubbladt  antal  af  mätningar. 

Fosterhufvudets  diagonal-diameter '••■),  eller  stora 
sneddiametern,  mätt  ifrån  hakspetsen  till  lilla  fonta- 
nellen   5" 


*)  Jag  har  ej  kunnat  begagna  benämningen  hakspets- 
diameter  efter  Cederschjöld,  ty  den  vidd,  han  sä  be- 
nämner, sträcker  sig  ifrån  hakspetsen  till  kronan. 


Fostei- 
liufvuilets 
normala 
stoi  Irk. 
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Längddiametern,  CederschjÖlds  nackspets-dia- 
meter,  mätt  ifrån  flinten  (glabella)  till  nack  (ag- 
gen (spina  occipitalis) 4" g'"’ 

Nackgrops-diametern,  efter  Cederschjöld , mätt 
ifrån  bakre  delen  af  halsen , eller  den  så  kallade 
nackgropen,  till  öfre  de4en  af  pannan  . . 4" 2'"^ 

Tungrols-diametern,  efter  CedePvSchjöld , mätt 
ifrån  främre  delen  af  halsen,  der  tungbenet  kännes, 
strax  ofvanför  luftstrupshufvudet,  till  kronan  4”2"^ 

Hjessbens-diarnetern , mätt  midt  emellan  båda 
hjessknölarna 3'' 6" 

Perpendikulär-diametern,  mätt  ifrån  bjessan  till 
randen  af  stora  nackhålet 3^^ 6"' 

Hjess-hak-diametern,  mätt  ifrån  hakspetsen  till 
bjessan 3”  6'" 

Lilla  sneddiametern,  mätt  emellan  bjessknölen 
på  ena  sidan  till  undre  ändan  af  vårt-utskottet  på 
den  andra 3” 6"^ 

Ansigtshöjden,  mätt  ifrån  hakspetsen  till  höjden 
af  pannan  eller  hårgränsen 3'^ 

Bredden  af  ansigtet,  mätt  emellan  yttre  rän- 
derna af  båda  kindknölarna 2”6'" 

Största  bredden  af  hufvudskålsbottnen  strax 
under  tinningbenens  okutskott 2” 6'" 

Hufvudets  största  omkrets  ifrån  hakspetsen  öf- 


ver  lilla  fontanellen 13^' 8^^^ 

Hufvudets  mindre  omkrets  ifrån  pannan  öfver 

nack  taggen 13'*^ 

Omfanget  af  ansigtet  med  ansigtshöjden  till 

diameter 11" 

Snedomfånget  af  ansigtet  och  framhufvudet 
omkring  hak-lijess-diametern 12"6'" 
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Omlängot  af  liiifviidel  omkrinir  tiingiots-dia- 
meteni 12”  6'" 

Diagonalomfanget  ifVän  nacktaggen  öfver  ena 
lijessbenet,  vingefärligen  midt  emellan  hjessbensknö- 
len  och  tinningranden,  till  lijessan,  och  derifrån 
tillbaka  igen  öl  ver  andra  lijessbenet,  strax  ofvanför 
lijessbensknölen  till  nacktaggen  .... 

Axelbredden,  mätt  öfver  öfversta  delen  af  ax- 


larna ..  ^ 4"  4'” 

Axelomfånget 12”  4”' 

Höftbredden,  mätt  emellan  de  mest  framstående 
punkterna  af  böftbensbladen 3”6”^ 


Omfånget  af  höfterna  omkring  dessa  punk- 

A I 4 flt 

ter lo  1 

I allmänhet  bar  iag  funnit  besannad  den  afs^iiinaa 
Jos.  Clark*)  gjorda  anmärkningen,  att  hufvudets iinfvndets 
diametrar  och  omfång  hos  gossebarn  är  större  än 
hos  flickebarn,  ehuru  jag  erkänner,  att  skilnaden 
förekommit  mig  mindre  stor  än  nämde  författare 
uppgifver.  Efter  hans  erfarenhet  skulle  nämligen 
omkretsen  af  hufvudet  ifrån  det  ena  örat  till  det 
andra  öfver  stora  fontanellen  hos  gossebarn  vara 
2t  linier,  hufvudets  mindre  omkrets  4^  linier,  och 
hjessbens-diametern  | längre  än  hos  flickebarn. 

Vid  jemförelse  af  hufvudets  diametiar  bos  50 
fullgångna  gossebarn  med  dem  hos  ett  lika  antal 
flickebarn  har  jag  funnit  följande  skiljaktighet. 


längd 


Stora  diagonal-diametern  har  befunnits  ega  en 


')  Phil.  Transaet.  för  1786. 
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af  6"  vid  1 fall  hos  gossebarn,  i intet  (all 

hos  flickebarn. 


af  5"  5'"  — 3 — 

af  5" 4'"  — 4 1 

af  5"  3"'  — 5.........  2 

af  5"  2"'  — 4 2 

af  5"  —24 26 

af  4" 6'"  — 6 7 

af  4" 4'"  — 2 6 

af  4" 2"'  — 2 4 

af  4"  — 2 


50.  50. 


Längd-diametern  har  befunnits  ega  en  längd 


af  5"  4"'  vid  1 fall  hos  gossebarn , vid  intet  fall 

hos  flickebarn. 


af  5"  2"'  — 1 

— 

af  5"  — 2 . 

— 

af  4"  10"'  — 5 

2 

af  4"  8'"  — 8 

2 

af  4"  6'"  — 28  . 

29 

af  4"  — 3 . 

10 

af  3"  10'"  — 2 

4 

af  3"  8'"  — „ 

3 

50. 

50. 

Hjessbens-diametern  har  befunnits  ega  en  längd 

af  4"  2'"  vid  1 fall 

hos  gossebarn,  vid  intet  fall 
hos  flickebarn. 

af  4"  — 4 . 

— 

af  3"  10'"  — 5 . 

— 

af  3"  8'"  — 4 

6 

af  3"  6'"  — 28  . 

31 

af  3"  _ 8 . 

13 

50. 

50. 

r 


\i(l  dessa  matuinifar  Uar  alltså  lios  goss^hain 
stora  diag^onal-dianietein  af  hiifvudet  i 17  lall  varit 
[ slöire  ocli  i 10  lall  mindre  än  det  antagna  mediet, 
hos  flickebarn  dercmot  i 5 fall  större  och  i 19  fall 
. mindre.  Längddiametern  hos  gossebarn  har  i 17  fall 
I varit  större,  i 5 fall  mindre,  hos  flickebarn  i 4 fall 
större  och  i 17  fall  mindre,  samt  bjessbens- dianie- 
j tern  hos  gossebarn  i 14  fall  större,  i 8 mindre,  och 
I hos  flickebarn  i 6 fall  större,  i 13  fall  mindre  än 
I I den  ofvananförda  medellängden  bestämmer. 

^ Den  erfarenhet,  som  Burns  '■')  anför,  att  hufvu- 

I det  på  flickebarn  är  mer  rundt  än  på  gossebarn,  öf- 
I verensstämmer  icke  med  de  observationer,  jag  va- 
rit i tillfälle  att  göra , och  jag  vågar  högeligen  be- 
tvifla,  att  någon  skilnad  i form  och  configuration 
linnes  emellan  foster  på  grund  af  olika  kön,  när 
de  tillhöra  samma  folkstam. 

Jag  har  nu  redogjort  för  bäckenkanalens,  äf- 
vensom  för  fosterbufvudets  vidder  och  omfång  i 
deras  regelmessiga  förhållanden.  Om  de  anförda 
dimensionerna  ställas  i jemförelse  med  hvarandra, 
så  visar  sig,  att  det  största  omfång  fostret  eger,  som 
j är  omkring  hufvudets  diagonaldiameter,  utgör  13" 8'^' 

! och  sjelfva  diameterns  längd  5"}  att  bäckenkanalen 
i i öfre  öppningen  har  ett  omfång  af  13" 2'";  i bäc- 
I kenhålan  af  13"6"j  i bäckenpasset  af  13";  och  i 
undre  öppningen,  då  de  mjuka  delarne  vederbör- 
j ligen  blifva  utvidgade,  af  13"2'";  samt  att  den 
j längsta  diametern,  kanalen  har  att  erbjuda  utgör 
4"6'".  Fosterbufvudets  största  omfång  öfverstiger 
alltså  öfre  bäckenöppningens  med  6"^  bäckenhålans 
j med  2'",  bäckenpassets  med  8"'  och  undre  öpp- 
I ningens  med  6"^ 


Jeinfö- 
relse 
emellan 
bäckenets 
och  fo- 
slerhuf- 
viidets 
vidder. 


*)  Ej.  principles  of  midwifer  y.  tO:lhe  Ed.,  p.  25,  och  Camp- 
BELLs  Inlrod.  lo  Ihe  Sludy  of  Medic.,  p.  220,  och  Simpson 
i Rankin’s  half  Yearly  abslr.  of  Med.  Scienc.,  vol.  1,  p.  15  5. 
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Ingen  aJ  bäckenkanalens  nämda  regioner  liar 
någon  vidd,  som  fullt  motsvarar  den  längsta  af  liiif- 
vudet;  men  det  torde  böra  bemärkas,  att  bufvudet 
vid  en  regelmessig  bjudning,  inpassning  och  genom- 
gån"  livarken  inträder  med  delta  omfång  i bäc- 
kenöppningen  eller  söker  plats  för  nämda  diameter 
i någon  af  bäckenvidderna.  I följd  bäraf  kommer 
också  den  längd,  hvarmed  hufvuddiametern  öfver- 
stiger  bäckenvidderna,  att  alls  icke  falla  förlossnings- 
mekanismen  till  något  besvär;  den  iakttager  under 
hufvudets  genomgång  en  mer  eller  mindre  stupande 
ställning  mot  de  tänkbara  planerne  af  alla  bäcken- 
regionerna och  kommer  derimder  att  närma  sig 
intill  bäckenkanalens  kärnlinie;  de  hufvuddiame- 
trar,  som  i vanliga  och  regel messiga  fall  söka  plats 
i bäckenvidderna , äro  dels  längddiametern,  dels 
nack-hjessdiametern , dels  hjessbensdiametern,  dels 
ansigtets  längdlinie,  dels  hak-hjessdiametern,  dels 
den  perpendikulära  diametern  samt  hufvudets  lilla 
sneddiameter,  och  ingen  af  dessa  vidder  öfverstiger 
i längd  4” 6"',  men  de  flesta  inskränka  sig  till 

Då  lostret  i hufvudstupad  längdriktning  inträ- 
der i öfra  bäckenöppningen,  med  ett  regelmessigt 
lägesätt  af  bufvudet,  bjuder  det,  när  kronan  ligger 
före,  en  omkrets  af  högst  13”  och  diametrar,  hvar- 
af  ingen  är  längre  än  4”6”^;  vanligast  är,  att  huf- 
vudet  just  under  inträdandet  i bäckenöppningen, 
genom  korsknölens  hejdande  inverkan  på  den  der- 
emot  vettande  hjessknölen,  gör  en  vridning  omkring 
sin  längddiameter;  härvid  blir  hjessbensvidden  för- 
satt i en  stupande  ställning  framåt  och  nedåt,  och 
den  fria  hjessknölen  sjunker  ner  i öppningen.  Det 
omfång,  hvarmed  bufvudet  i denna  ställning  bjuder 
sig,  är  icke  mer  än  och  den  längsta  dia- 

metern 3”6”'. 
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Orn  hufvudet  inträder  i bäckenöppningen  med 
sin  främre  del,  eller  ansigtet,  bjuder  det  ett  omlang 
af  11”,  ända  till  12”  6”',  ocli  diametrar  af  en  längd, 
varierande  emellan  2”  d"'  och  3”  Q"'. 

I båda  fallen  förändras  hufvudets  ställning 
flera  gånger  under  den  vidare  pasagen  igenom  bäc- 
kenkanalen, men  utan  att  bjuda  större  omfång  el- 
ler längre  diametrar  än  bäckenregionerna  beqväm- 
ligen  kunna  inrymma.  Härtill  bidrager,  åtminstone 
vid  kronbjudningar,  att  längden  af  de  flesta  hufvud- 
diametrarna  under  tiden  förminskas  genom  de  rör- 
liga hufvudskålsbenens  skjutande  öfver  hvarandra, 
äfvensom  att  bäcken  väggarnas  lutande  planer  leda 
hufvudets  rörelser  på  ett  sätt,  hvarigenom  dess 
längsta  diametrar  träda  in  i bäckenregionernas  läng- 
sta vidder.  Sedan  den  omfångsrikaste  delen  af  fo- 
sterkroppen, sona-  är  hufvudet,  på  detta  sätt  banat 
sig  väg  genom  bäckenkanalen,  ställa  axlarne  sig 
med  sin  bredd  af  4”  4”'  i en  af  snedvidderna,  och 
deras  omkrets  af  12”  4'”  finner  fullkomligt  utrym- 
me i alla  bäckenregionerna. 

Denna  fostervidd  skulle  möjligen  emellanåt 
hafva  svårt  att  inrymmas  i snedvidden  af  öfra  öpp- 
ningen, af  bäckenpasset  och  af  undra  öppningen, 
om  den  ställde  sig  fullt  parallel  med  bäckenvid- 
den, ty,  ehuru  både  clavicula  och  scapula  äro  rör- 
liga och  sterno-clavicularleden  eftergifvande , så  kan 
någon  betydligare  förminskning  af  axelvidden  svår- 
ligen åstadkommas.  Axlarne  kunde  sålunda  lätt 
komma  att  fastna,  helst  det  endast  är  de  tre  ned  ra 
bäckenregionerna,  hvilkas  snedvidder  genom  efter- 
gifligheten  af  hörngropsöppningens  köttiga  fyllnad 
kunna  förlängas  och  i någon  mån  lämpa  sig  efter 
den  inträdande  fosterdelens  behof.  Det  häii<renom 

O 

möjliga  uppehållet  har  likväl  blifvit  förekommet 
derigenom , att,  till  följd  af  den  riktning,  hvari  lif- 
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moderns  tryckiiingslinia  verkar  emot  ötra  öppnin- 
gens tänkbara  plan,  nödgas  axelbredilen  att  intrada 
i öppningens  snedvidd  under  antagande  af  en  starkt 
stupande  ställning;  med  bibeliallaude  liäraf  nedskju- 
tes  vidden  sedermera  igenom  alla  re<fionerna  af 
bäckenkanalen,  utan  att  möta  något  annat  hinder 
än  det,  som  uppkommer  genom  motståndet  af  de 
bäckenplan,  emot  bvilka  de  framskjutande  axlarne 
cflida. 

O 

Forininsk-  Vid  de  jemförelscr  emellan  bäckenkanalen  och 
bäckfnka-fosterhufvudet,  som  hittills  blifvit  gjorda,  hafva  vi 
nålens  betraktat  hvarderas  vidder  såsom  de  förekomma  vid 

ryinlignet 

niidei  för-undersökningar  och  mätningar  på  döda  kroppar, 
arten"|e-och  ickc  så,  som  de  förhålla  sig  under  förlossnings- 
nom  de  akten,  Gcnom  lifmoderns  sänkninj;  neråt,  under 
delarnas  de  sednaste  veckorna  af  hafvandeskapet , uppkom- 

svälloing*  I . o I 1 ’ I 

mer  en  tryckning  pa  underluvets  vener  och  syn- 
nerligen  på  hålådren;  i följd  häraf  hindras  de  ktärl, 
som  ligga  utspridda  i bäckenets  mjuka  delar,  att  med 
vederbörlig  I ullständiefliet  kunna  l)cfordra  blodets 
återgång,  och  capillära  stockningar  uppkomma,  hvil- 
ka  i sin  mån  öka  volumen  af  de  mjuka  delarna 
och  sålunda  minska  kanalens  rymiighet.  Då  de  i 
sådant  skick  befintliga  partierna  blifva  vid  förloss- 
ningsakten  utsatta  för  tryckningen  och  friktionen 
af  det  nedträngande  fosterhufvudet,  uppkommer  ett 
irritationstillstånd  , som  liar  till  följd  en  utgjutning 
af  plasma  i dessa  delars  bindväf,  och  hvarigcnom 
en  betydlig  svällning  af  delarna  förorsakas,  som 
ännu  ytterligare  förminskar  kanalens  vidder. 

Genom  Äfveii  fostei’ liufvudcts  diametrar  och  omfång 

Undergå  någon  förändring,  derigenom  att  de  mjii- 
imfvndets  delame  på  dess  yta  af  tryckningen  och  friktio- 
lacknin- nen  blifva  mer  blodfyllda  än  förut  ocli  svälla. 
(Véss  i>m- Dessutom  torde  man  böra  erinra  sig,  alt,  då  fostei- 
liufvudet  träder  in  i bäckenöppningen,  är  det  ännn 
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omgifvet  af  lifmoderns  nedra  del,  livaiigenoin  dess 
diametrar  och  omfång  något  ökas,  likasom  man 
icke  heller  bör  lemna  ur  sigte,  att  hela  ändtarmen 
och  en  del  af  urinblåsan  hafva  sin  plats  i nedra 
bäckenet  samt  förminska  rymlighelen  af  kanalen. 

Genom  dessa  omständigheter  blir  den  öfver-öfverens- 
ensstämmelse  störd,  som  utom  fö  r lossningsak  ten  sen™em^el- 
eger  rum  emellan  fostrets  diametrar  och  vidderna***"  bäcke- 
af  bäckenkanalen,  och  den  i rörelsesatta  kroppen fosterimf- 
passar  icke  fullkomligen  tillsammans  med  den  kanal, stö^cfg^e- 
hvarigenom  rörelserna  skola  verkställas.  Denna 

O namda 

rubbning  skulle  säkerligen  medföra  stora  olägen- svällning. 

heter,  om  icke  naturen  i förväg  träffat  anstalter  för 
dess  afhjelpande. 

Det  är  redan  förut  anfördt,  att,  genom  den  Naturliga 
föreliggande  fosterdelens  och  dess  inträdande  dia-  hvlr^e-’ 
metrars  försättande  i en  stupande  ställning  vid  ge- 

^ ^ ö O missior- 

nomgången  af  öfra  bäckenöppningen,  har  utväg  blif-  iiåiian- 
vit  banad  till  flera  svårigheters  undanrödjande.  En  oe„om 
ännu  fullständigare  utväg  för  genomgångens  under- 
lättande  har  blifvit  beredd  derigenom , att  den  fö-  nader- 
religgande  delen  kan  sammantryckas  och  antaga  form  i,,ifvud- 
efter  bäckenöppningen.  Denna  för  förlossningen  så 
vigtiga  process  tillvägabringas  derigenom,  alt  som- 
liga  af  de  ben,  hvilka  utgöra  stommen  af  den  fö- mit,  a f- 
religgande  delen,  ega  sinsemellan  en  rörlighet,  som  *’j'*'l"**- 
tillåter  deras  ränder  att  skjutas  öfver  hvarandra,  så- 
som ifråga  om  hufvudet,  eller,  i fråga  oin  bäckenet 
vid  sätesbjudningen,  att  benens  ändar  hos  fostrct 
utgöras  af  böjliga  epifysialbrosk. 

Genom  denna  utväu  vinnes  för  hufvudet  en 

O 

dubbel  fördel:  då  ossa  cranii  skjutas  öfver  hvaran- 
dra,  undergå  ej  allenast  omfånget  och  vidderna  en 
lörminskning , hvarigenom  de  blifva  passande  för  det 
utrymme,  som  bäckenkanalen  erbjuder,  ulan  dci- 
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jemte  blir  hjernaii  skycldail  emot  deii  ojemna  tryck- 
ning, för  hvilkon  den  under  föilossiiingen  är  utsatt. 

Iledan  vid  inpassningen  i öfra  bäckeiiöppnin- 
gen  börja  bufvudskälsbeneiis  i’;inder  att  skjutas  öi- 
ver  bvarandra.  Deiiua  öfverskjutiiing,  eller,  som  den 
pä  vetenskapligt  språk  kallas,  intercalation,  minskas, 
sedan  hufvudet  kommit  ner  i bäckenbålan,  då  be- 
nen ånyo  skiljas  åt,  och  fontanellerna  ånyo  utspän- 
nas, ehuru  icke  på  långt  när  till  den  bredd  de 
förut  e<>'de.  Då  hufvudet  skall  trän<ja  ned  igenom 
bäekenpasset,  blifva  benränderna  ännu  en  gång 
tvungna  att  skjuta  öfver  hvarandra,  ocli  i detta 
skick  bibehålla  de  sig,  tills  genomgången  af  undra 
öppningen  är  fullbordad. 

Mekanismen  af  denna  intercalation  har  på  föl- 
jande sätt  blifvit  besörjd. 

Den  del  af  de  tunna  böjliga  liufvudskålsbcn, 
som  utgör  bvalfbetäckningen  för  hjernans  hemisfe- 
rer,  är  förenad  medelst  liinnaktiga  fogningar,  som 
tillåta  en  rörligliet  emellan  ränderna,  så  betydlig, 
att  den  ena  randen  kan  skjutas  öfver  den  andra, 
då  deremot  de  ben,  på  hvilka  caudex  cerebri  hvi- 
lar,  bilda  en  tämligen  fast  och  orörlig  botten,  än- 
da ifrån  omkretsen  af  nackhålet  fram  till  ögonbryns- 
ränderna  ocli  näsroten.  Dä,  under  inllytande  af  de 
sammandrasnin^jar,  som  llfmoderns  bål  och  botten 
åstadkomma,  fosterhufvudet,  omfattadt  af  nedra  lif- 
modersegmentet , inträder  i öfra  öppningen  af  bäc- 
kenkanalen, frambringar  detta  sistnämda  en  jemn 
mottryckning  på  hela  hvalfvet,  i riktning  emot  lif- 
moderns  botten.  Ju  mer  tryckningen  uppifrån  till- 
tager, desto  starkare  blifva  halskotorna  pressade  emot 
basis  cranii,  och  denna  pressning  inverkar  förnäm- 
ligast på  de  i atlas  genom  ledknappar  infattade  par- 
tes condyloideoc.  Dessa  delar  ega  en  tjock  och  mas-  < 
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:|  siv  byggnad  odi  bestå  lios  ett  fiillgånget  foster  helt 
Ij  ocb  liållet  af  fast  bensiibstans.  Coiieavt  böjda  inåt, 
)[  bilda  de  små  bvalfbågar,  soiii  baktill  stödja  sig  mot 
! nackstycket  oeh  IVamtill  äro  viggformigt  inkilade 
1 mellan  pyramiderna  af  tinningbenet  ocli  basilar- 
stycket;  deras  tjocka  starka  ränder  förena  sig  med 
motsvarande  ränder  af  förenämda  ben,  dels  genom 
I brosk , dels  genom  en  fibrös  väfnad ; de  mot  dem 
liggande  ytor  äf  pyramiderna  äro  spillda  i en  inåt 
och  uppåt  vettande  riktning,  hvarigenom  de  små 
bvalfbägarnas  deplacering  och  inåt-tryckning  är  fö- 
rekommen; tillsammans  med  basilarstycket  bilda  de 
en  bred  kil,  som  , är  inpassad  emellan  de  trubb- 
vinkligt  mot  hvarandra  con vergerande  pyramiderna; 
den  tvärt  afskurna  ändan  af  denna  kil  stödjer  sig 
mot  den  fastaste  punkten  på  hela  basis  cranii, 
nämligen  grundstycket  af  kilbenet.  Genom  denna 
byggnad  blir  hufvudskålsbottnen  betryggad  mot 
all  rubbning,  och  genom  den  säkra  infattningen, 
som  specielt  tillhörer  partes  condyloideae,  få  dessa 
små  benstycken  förmågan  att  med  fullt  bibehållande 
af  läge  kunna  motstå  den  tryckning,  som  lifmo- 
derns  och  bukmusklernas  sammandragningar  åstad- 
! komma,  hvilken  tryckning,  som  bekant  är,  ledes 
i mot  dem  genom  fostrets  ryggrad.  Nämda  led- 

gångsdelar  förenas  med  occipita Istycket  förmedelst 
livar  sin  söm,  som  på  sätt  och  vis  kan  sägas  mot- 
i svara  en  ledgåncf.  Förniedelst  ett  rnellanliffcande 
mjukt  elastiskt  brosk  kan  det  rörliga  occipitalstyc- 
ket  i dessa  leder  böjas  inåt. 

I hvartdera  hörnet  af  det  trekantiga  occipital- 
stycket  förekommer  en  i ossificationsprocessen  grun- 
dad fissur,  hvars  kanter  sannolikt  kunna  under  för- 
lossningsakten  skjutas  den  ena  öfvcr  den  andra,  till 
[ minskande  af  hufvudets  volum. 
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Alltsom  ryggraden  tryckcs  härdare  mot  nack- 
benets ledstycken,  livilka,  sorti  vi  sett,  ega  en  gan- 
ska läst  infattning,  blir  öfra  delen  af  occipitalstycket 
pressadt  emot  nägotdera  af  bäckenets  sidoplaner.  I 
följd  af  det  motstånd  bäckenväggen  dervid  gör, 
nödsakas  nackbenet,  att,  böjdt  i de  tvenne  små  led- 
gångaina,  gifva  sig  inåt,  livarvid  sidoränderna  skju- 
tas iiiuler  bakre  ränderna  af  hjessbenen,  så  mycket 
som  den  hinnartade  fogningens  stiäckninfj  tillåter. 
Hjessbenen  äro  på  3;ne  sidor  förenade  med  näst- 
gränsande  ben  förmedelst  hinnartade  fogningar;  nere 
vid  iiiiflra  randen  äro  de  fästa  intill  tinnin^be- 

O 

net,  dock  utan  sådan  fogning  som  i de  öfriga  rän- 
derna, i hvars  ställe  här  finnes  ett  slag  af  articu- 
latio  planiformis  eller  amphiarthrosis.  Som  öfra  ran- 
den af  tinningbenet  är  mer  rät  hos  foster  än  hos 
fullvuxna,  så  kan  den  deremot  fogade  sluttande 
randen  af  hjessbenet  glida  emot  den  lika  beskaffade 
randen  af  tinningbenet,  hvilket  sednare  genom  sin 
säkra  infattning  på  sidorna  och  i basis  cranii  kan 
betraktas  som  fast  och  orörligt.  Denna  glidning 
blir  af  väsendtlig  nytta,  då  de  upptill  tunna, 
spänstiga  hjessbenen  nedtryckas  emot  segmentum 
inferius  uteri,  af  hvilket  de  äro  omfattade,  eller 
emot  någon  punkt  på  bäckenplanerna.  Härvid  bö- 
jas nämligen  benen  inåt,  och  de  fria  ränderna , som 
mötas  i pilsömmen,  falla  den  ena  under  den  andra. 

Genom  den  förutnämda  glidningen  blilva  de 
böjda  benens  fria  ränder  i tilllälle  att  med  lätthet 
skjuta  under  hvarandra  och  på  detta  sätt  för- 
minskas ej  allenast  omfånget  af  hufvudet,  utan  också 
afståndet  emellan  hjessbensknölarna. 

På  flera  fosterhufvuden  har  jag  på  båda  hjess- 
benen, ungefärligen  1"  öfver  lilla  fontanellen,  fun- 


) Merändels  skjuter  del  venslra  under  det  högra. 
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nit  cn  fissur  af  6 a 1'"  längd  samt  2 å 3'''  hrcdd 
ofli  med  tiansversel  riktning,  hvars  ränder  äro  sam- 
maniiällna  af  samma  hinnaitade  väfnad,  som  utgör 
sömmarna  emellan  hufvudskålshenen ; alla  de  foster- 
liufvuden,  som  jag  förlidet  år  såg  i Barnsängshus- 
stiftelsens  samlingar  i Köpenhamn,  företedde  denna 
egenhet.  Dessa  fissurer  synas  tydligen  vara  ämna- 
de att  vid  hufvudets  tryckning  mot  bäckenväggen 
bereda  en  förkortning  af  längddiametern,  genom  för- 
minskande af  pilsömmens  längd. 

Frarndelen  af  hufvudets  hvalf  eger  icke  utväg 
till  samma  ^rad  af  förminsknin<r  som  den  bakre  de- 

O O 

len  och  sidorna.  Pannbenens  basis  är  fast  och  orör- 
li*r,  icke  genom  någon  söm  eller  led  förenad  med 
närgränsande  ben;  men,  som  pannbenen  äro  i all- 
mänhet tunna  mot  ränderna  till  och  ega  en  be- 
tydlig  grad  af  elastisk  böjlighet,  så  tvingas  deras 
ränder  vid  pannans  tryckning  emot  bäckenväggeti 
dels  att  böja  sig  under  hjessbenens  pannrand,  dels 
under  hvarandras  rnotliggande  ränder,  i kronsömmen. 

De  hinnaktiga  fogningar,  som  hos  fostret  för-  Fogliin- 
ena  hnfvudskålsbenen  med  h varandra  under  qvar-  tänjbar- 
lemnande  af  mellanrum,  som  fått  namn  af  fonta- 
neller,  bestå  af  de  från  benens  yttre  och  inre  sidor 
kommande  benhinnorna,  h vilka  lägga  sig  mot  h var- 
andra och  sammansmälta  till  en  enda  tjockare  hinn- 
vägg. Uttänjbarheten  af  denna  hinnvägg  är  ganska 
betydlig,  och  så  långt  den  medgifver,  kan  randen 
af  det  ena  benet  skjutas  förbi  randen  af  det  andra. 

I mindre  grad  erfordrar  detta  framskjutande  icke 
någon  sträckning  af  hinnan,  emedan  denna  bildar 
en  fåll  mellan  benränderna,  hvilken  först  utplå- 
nas, innan  hinnväggen  börjar  sträckas.  BuRNS  an- 
tager, att,  då  hinnväggen  mellan  båda  hjessbenen 
har  en  bredd  af  6”',  bör  randen  af  det  ena  benet 
också  kunna  skjutas  lika  mycket  förbi  och  öfver 
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det  andras  rand,  ocli  Baudelocque  omförmäler,  att 
SoEAYRÉs  DE  Renhac  setl  hufvudet  pä  ett  lefvande  i 
fullgånget  foster  utan  skada  för  lifvet  kunna  vara  f 
sammanpressadt  ända  derhän,  att  stjerlbensvidden  1 
leninade  endast  en  längd  af  2"  5 å 6'”  oeh  sål  un-  i 
da  förminskades  1”  å t"  M".  Jag  har  sett  ett  fall,  | 
hvarvid  nämda  diameter  på  ett  fullgånget  foster  il 
under  förlossningen  minskats  till  2^^  , utan  att  jili 

fostret  tillsatt  lifvet;  dagen  efteråt  företedde  dia- 
metern  en  län<rd  af  3”  . E.  v.  SiEBOLD  fann  si<j  , » 

med  Levrets  tång  kunna  reducera  lijessbensvidden 
6"',  och  OsiANDFR  d.  A.  förmäler  sig  hafva  funnit,  j if 
att  nämda  vidd  kan  reduceras  en  tum.  Veepeau  i j 
och  FeAMANt  antaga,  att  lijessbensvidden  under  tån-  J(i 
gens  bruk  kan  förminskas  5 å 6”';  jag  har  ofta  : « 
gjort  försök  att  med  nämda  instrument  samman-  fl 
trycka  hufvudet  af  ett  nyss  framfödt  fullgånget  och  I I* 
under  eller  straxt  före  förlossningen  dödt  barn,  men  • liJ 
aldrig  kunnat  reducera  hjessbens-  eller  hakspetsdi-  i i 
ametern  mer  än  4 å 5"',  utan  att  benen  fracturc-  ' ii 
vats.  Jag  tror  derföre,  att  en  ytterligare  grad  af  ( i(f 
sammantryckning  utgör  undantag,  mindre  beroende  i 
af  foghinnornas  förmåga  att  utsträckas  än  deraf,  ‘ m 
att  benen  vid  vissa  tillfällen  ega  en  mer  ovanlig  k 
tunnhet,  som  tillåter  dem  att  under  tångens  tryck-  , li 
ning  taga  en  bugtning  inåt.  Emellertid,  dä  de  fle-  T 
sta  nutidens  författare  beslämdt  uppgifva,  att  denna  ni 
förminskning  af  hufvudets  vidder  kan  gå  ända  till  » 
, vill  äfven  jag  anse  detta  som  en  möjlighet  li 
och  betrakta  nämda  mått  som  ett  maximum  för  » i( 
den  inskränkning,  diametrarne  under  forcerad  tryck-  ' li 
nin<j  kunna  undergå. 

Graden  af  Att  veta  till  bvad  grad  en  hufvuddiaineter  kan  Ii 
förminskas  genom  forcerad  tryckning  af  benen  emel- 

förmiiisk-lan  diamcteriis  tvenne  ändpunkter,  är  utan  tvifvel  \ 
nom  be-  af  vigt  för  läran  om  bäckenförträngningen.  Men 
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! det  är  icke  mindre  vigtigt  att  känna  den  skilnad  , nens  sam- 
I som  eger  iiim  mellan  denna  förminskning 
I en  sådan,  som  uppkommer,  då  hufvudets  rörliga 
: benapparat,  under  inflytande  af  de  naturliga  för- 
I lossningsmedlen , nedpressas  i den  på  alla  punkter 
I nära  lika  jemnt  omslutande,  fasta  buköppningen  af 
bäckenkanalen:  hvad  i förra  fallet  den  förminskade 
diametern  förlorar,  fördelas  på  de  öfriga  diame- 
! trarna,  som  derigenom  blifva  förlängda,  under  det 
I omfånget  högst  obetydligt,  knappast  märkbart,  än- 
dras. I sednare  fallet  förminskas  alla  diametrarne 
af  det  omfattade  hufvudsegmentet  likformigt  och 
på  en  gång;  den  förlust,  de  omfattade  diametrarne 
] dervid  göra,  öfverflyttas  på  en  enda  af  de  öfriga, 
som  derigenom  föilänges:  i detta  fall  blir  omfån- 
get i ganska  betydlig  mån  förminskadt.  Om  så- 
lunda, i första  fallet,  hjessbensdiametern  blifvit  fat- 
tad emellan  tångens  blad  och  sammantryckt  4'", 
så  förlänges  nackspetsdiametern  derigenom  2"',  och 
den  perpendikulära  diametern  2'".  I sednare  fallet 
öfverflyttas  hela  den  förminskning,  som  hufvudets 
omfattade  diametrar  gjort,  på  den  diameter,  hvars 
ena  ändpunkt  står  fri  nere  i bäckenkanalen,  och 
! denna  förlänges  jemnt  lika  mycket  som  de  förmin- 
skade diametrarne  tillsammans  förlorat.  Häri  1ig- 
I "er  orsaken,  hvarföre  man  stundom  sett  en  force- 
I rad  tryckning  med  tången  vid  en  viss  förlräng- 
1 ningsgrad  af  ett  pelvis  ubique  et  a;quabiliter  justo 
j minor  icke  kunna  uträtta  någonting  till  hufvudets 
I degagerande,  hvaremot  det  genom  naturens  egna 
bemödande  under  fortsatt  expectation  och  en  vid- 
i underlig  förlängning  af  den  nedåt  vånda,  i bäckeu- 
i kanalen  fristående  delen  af  hufvudet  banat  sig  fram. 
f Då  fosterkroppen  med  föreliggande  bäckenändai'in,nlusk- 

j bjuder  sig  vid  förlossningen,  tyckes  väl  ingen  sam- 
inantrvckning  eller  förminskning  dcraf  erfoi di  as , 
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enär  sätets  största  vidd  är  betydligen  mindre  än 
den  transversela  och  de  sneda  viddeina  af  bäcken- 
öppningen. Men  som,  efter  bvud  bekant  är,  ' för- 
lossningsarbetet , i följd  af  väl  kända  orsaker,  vid 
sådana  tillfidlen  försiggår  med  mer  långsamhet,  än 
då  hufvudändan  ligger  förut,  så  hinna  under 
tiden  de  mjuka  dela rne  af  fostrets  säte,  äfven- 
soin  bäckenkanalens  beklädnad  hos  qvinnan,  att 
svälla  och  öka  volum.  derigenotn  att  de  tryckas 
och  gnidas  emot  hvarandra.  Då  detta  inträlTar,  blir 
det  af  stor  vigt  lör  förlossningens  vidare  gång,  att 
den  föreliggande  delen  cger  en  sådan  beskaffenhet, 
som  tillåter  förminskning  al  omfånget.  Denna  be- 
skaffenhet består  deri,  att  de  emot  livarandra  lig- 
gande ytorna  af  kors-  och  höftbenen  ä ro  broska rtade 
och  icke  benva ndlade.  Dessutom  lättas  genomgån- 
gen af  höfterna  betydligen  derigenom , att  de  vid 
inträdet  i bäckenöppningen  ställa  sig,  liksom  axlar- 
ne,  i en  stupande  riktning. 

Bäckenfo-  Vi  hafva  ofvanföre  nämt,  att  bäckenet  icke  hos 

8jT“?^J*‘"menniskan,  såsom  hos  flera  djurslag,  t ex.  Erinaceus, 
liet*  Sorex,  Talpa,  Cavia  m.  fl.,  under  hafvandcskapet 
och  barnsbörden  undersår  nåson  esentlis  utvids- 

O ö ö D ö 

ning  genom  fogytornas  fortsatta  atlägsnande  ifrån 
h varandra. 

Hippocrates  tyckes  hafva  varit  af  en  motsatt 
åsigt,  såsom  man  kan  finna  af  hans  yttrande  iX  Kap. 
af  afhandlingen  ”de  natura  pueri”,  der  följande  n>e- 
ning  förekommer:  ”Ex  puerperis  autem  praecipue 
laborant,  quae  primos  partus  experiunlur,  eo  quod 
doloribus  non  assueverint,  et  totum  quidem  corpus 
dolor  occupat,  pijecipue  vero  lurnbos  et  coccendi- 
ces,  quae  ipsis  diducuntur”.  Så  trodde  äfven  Gaee- 
NUS,  Avicenna  och  sedermera  Pineau,  Hil- 

DANUS,  HARVEY,  RuYSCH,  V.  SviETEN  , MoHRENHEIM 
m.  (1.;  samma  lära  har  blifvit  förfäktad  i sednare 
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tider  af  Dessault,  le  Gallois,  Beclard,  Boyer, 
i Boivin,  Moreau  och  Blundell,  men  vederlagd  af 
I Bera  äldre  och  de  flesta  nyare  författare.  Baude- 
LOCQUE  *),  som  visserligen  niedgifver  möjligheten  af 
en  sådan  häcken-sy mphysernas  relaxation , hvarige- 
j nom  kanalens  rymlighet  kan  under  hufviidets  på- 
tryckning komma  att  ökas,  yttrar  dock  i fråga  om 
en  fortfarande  utvidjininij : ”Nous  1’avons  souvent  re- 

O O 

j cherché  dans  tons  ces  cas,  par  Touvertuie  du  ca- 
I davre,  et  a peine  s’est  il  presenté  sur  une  seiile 
I femme  de  maniére  a ne  laisser  aucune  donte  sur 
I son  existencé. 

[ Bäckenets  fogningar,  som  vanligen  kallas  sym- Bäckenets 

physer,  upptagas  af  flera  författare  bland  ledgån-u”|öra°en 
yarna:  rättare  torde  de  dock  kunna  anses  som  en 

O matlun 

egen  formation,  emellan  symphyser  och  ledgångar,  emellan 
hvarföre  de  också  af  Barkow  **)  blifvit  beuämda 
hcmiarthroser.  Underkastade  förändringar  under'®‘*S^"8®*’’ 
olika  utvecklingsstadier,  närma  de  sig  mot  slutet 
I af  hafvandeskapet  till  likhet  med  ledgångarna , och 
i denna  likhet  qvarstår  ännu  en  tid  elter  barnsbör- 
den. De  delar,  som  på  hemiarthrosis  sacro-iliaca 
motsvara  ledgångsytorna , utgöras  af  de  små  så 
I kallade  öronlika  ytorna  (superficies  auriculares)  pä 
j höft-  och  korsbenet.  Hvardera  af  dessa  ytor 
I är  beklädd  med  sin  broskskifva  alldeles  som  i en 
‘ ledgång,  men,  såvidt  jag  känner,  utan  synovial 
I membran.  Ytorna  passa  jemnt  och  fullständigt  mot 
I hvarandra,  hvarigenom  den  ena  kan  glida  mot 
’ den  andra,  och  derigenom  uppkommer  ett  slag  af 
: ledgång,  som,  i stället  för  vanlig  ledkapsel,  tyckes 
1 vara  omgifven  endast  af  starka  ligamenter,  tillsain- 
f mans  med  dessas  bindväf.  Utom  hafvandeskapet 


t *)  Ej.  L’art.  d.  acc.,  1 V.,  p.  28. 
[ **)  Ej.  Syndesmologio. 
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visa  sig  dessa  ytor  nastaii,  som  man  uttrycker  sig, 
Tillstän- torra  1 men  under  hafvandeskapel , en  tid  efterät 

det  af  , , . n fl  l •• 

kors-höft-ocl)  iios  qvinnoi’,  som  genomgått  tlera  barnsangar, 
bensfogar-  emellan  dem  en  liten  mäiipd  seg,  klibbig, 

badande- pödakt ig  vätska.  En  sådan  beskafFenliet  tyckes  re- 
* dan  på  förband  utvisa,  att  en  glidande  rörelse  bär 
måste  vara  beräknad  att  ega  rum.  Ingen  ledgång 
i bela  kroppen  är,  efter  min  öfvertygelse , sam- 
manbållen  af  starkare  ligamenter  än  denna  bemi- 
' artbros.  Utom  de  tjocka,  starka,  vanligen  så  kalla- 
de ligamenta  pclvis,  som  på  alla  sidor  gå  ända  ut 
i den  glatta  ytan  af  bäckenapparaten  ocb  mot- 
svara de  vid  de  flesta  öfriga  leilgångar  förekom- 
mande förstärkningsbanden  för  ledkapseln,  finnes 
på  hemiarthrosen  mellan  kors-  ocb  höftbenet  ett 
eget,  särskildt  föistärkningsredskap,  som  af  BlCHAT 
kallades  korsböfibensbandet , ocb  af  Bakkow  blifvit 
benämdt  ligamentum  ilio-sacrum  interosseum.  Delta 
ligament  upptager  det  betydliga  rummet  bakom  de 
broskbeklädda  glidytorna,  mellan  bakersta  delen 
af  den  här  knöliga  tjocka  böftbenskammen  ocb 
den  midtöfver,  innanföie,  liggande  gropiga  ylan  af 
korsbenet.  Till  sin  textur  utgöres  det  af  helt  korta 
fasta  ligamentsknippen , bvilka  gå  nästan  vertikalt 
från  den  ena  benytan  till  den  andra,  med  de  tvära 
ändarna  knippvis  infästa  i de  ojemna  benytorna j 
då  man  bryter  upp  denna  fog,  lösslites  alltid  detta 
ligaments  förbindelse  med  endera  benväggen;  än 
stadnar  det  qvar  vid  korsbenet,  ocb  skiljes  från 
höftbenet,  än  tvärtom;  merändels  finner  man  bela 
fältet  af  de  korta  bandknipporna  sitta  orubbadt 
qvar  på  ena  benytan,  under  det  de  lösryckta,  utåt 
vettande  ändarne  bafva  utseende  af  små  stolpar. 
TlllstSn- Förbindelsen  mellan  båda  blygdbenen  är  något 
olik  den  förenämda;  liksom  denna,  är  den  betryg- 

bensfogen  förmedelst  starka,  i periosteum  pelvis  öfver- 

linder  haf-“  * l 
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gäende  och  på  alla  sidor  onigifvaiide  ytliga  band;vandcska 
öfra  delen  af  denna  förstärkning  tillliör  det  såkal- 
lade  ligamentiim  annulare  , den  undre  ligamenfuni 
arcuatum  ossium  pubis.  Det  förra  är  på  tjockaste 
stället  ända  till  2,  det  sednare  ända  fill  4 linier 
mäktigt.  Innanföre  dessa  beläggnings-  eller  för- 
stärkningsband  ligger  en  appaiat,  som  motsvarar 
det  Bakkow’skA  ligamentum  iliosacrum  interosseuin 
i kors-höftbensfo"en.  Dess  textur  är  dock  nåffot 

O D 

olika  beskaffad  och  närmar  si<r  mera  till  den  af 

O 

ligameiita  intervertebralia.  De  korta  ligainenttrådar, 
som  förena  blygdbensfogytorna  sinsemellan,  gå  ut 
ifrån  en  broskartad  botten  och  äro  anordnade  i 
ovala  ringar,  motsvarande  benytornas  form;  dessa 
ringar  ligga  den  ena  innanför  den  andra,  liksom 
genomd  ränkta  af  brosksubstans,  något  ymnigare 
baktill  än  upptill.  Inåt  blifva  ringarne  mindre 
tydliga,  och  en  lösare  brosk massa  intager  deras 
ställe.  Mot  midten  af  fo"en  förekomma  undan- 

O 

lagsvis  hos  mankönet,  men  som  jag  tror  constant 
hos  den  fullbildade  qvinnan,  tvemie  med  en  ofull- 
komlig brosksubstans  belagda  glidytor.  Härige- 
nom bildas,  liksom  förut  blifvit  anmärkt  vid  kors- 
höftbensfogen , en  ofullständig  ledgångscavitet , som, 
sävidt  jag  känner,  liksom  dentia , saknar  synovial- 
membran,  men  innehåller  en  lika  beskaffad  vätska. 

Dessa  hemiarthroser  undergå  emot  slutet  af  haf- 
vandeskapet  *)  en  viss  förändring  eller  rättare  ut- 
bildning, tydligen  åsyftande  en  större  röielse  af 
fogen.  Rockitansky  rubricerar  denna  utbildning 
som  en  förökad  ”succulens”;  de  sammanbindande 
ligamenterna  blifva  dervid  mer  eftergifvande , ka- 


*)  Bertin  har  sett  denna  utbildningsprocess  inställa  sig 
redan  i fjerde  månaden  och  Desormeaux  i femte  må- 
naden af  hafvandeskapet. 
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vifeternii  rymllgaic  ocli  innehållande  en  större  qvan- 
titet  af  den  siininiga  vätskan,  som  troligtvis  svarar 
emot  synovian  i de  fullständiga  ledgångarna.  Den- 
na^ ejjna  organisation  af  hemiarthroserna  sör  dem 
lörliga  och  eftergifvande,  på  samma  gång  den  star- 
ka heskafFenheten  af  deras  sammanhållande  ligamen- 
ter  förhindrar  rörelse,  glidning  och  utsträckning  att 
i dem  ega  rum  vid  andra  tillfällen,  än  då  ett  star- 
kare våld  emot  dem  utöfvas,  såsom  vid  förlossnin- 
gen, då  fosterhufvndet  under  inflytande  af  bukpres- 
scn  drifves  ner  i bäckenkanalen;  vid  ståendet,  gå- 
endet och  flera  andra  af  kroppens  rörelser  förblif- 
va  de  efter  all  anledning  orubbade.  Då  vid  först- 
nämda  tillfälle  hemiarthrosernas  rörlighet  blir  anli- 
tad, utvidgas  bäckenkanalen ; men,  så  fort  den  upp- 
ifiån  verkande  kraften  för  några  ögonblick  gått  till 
hvila,  drager  den  ligamentösa  apparaten  sig  åter 
tillsammans  och  nödgar  derigenom  den  kilformigt 
tillspetsade  delen  af  fosterhnfvudet,  som  under  ti- 
den nedträngt,  att  träda  tillbaka  igen.  Denna  rö- 
relse förnyas,  ända  tills  det  påträngande  samman- 

Fosterhiif-ffyckbara  hufvudet  hunnit  conformera  sig  efter 

vudets  hvariffenom  det  söker  att  bana  sig  fram. 

passDtng  1^0  ö 

öfrabäc- Om  vexl  ingen  mellan  denna  nedåt-  och  tillbaka- 
DingeD.  trängande  rörelse  af  den  föreliggande  fosterdelen 
är  ganska  tydlig,  synnerligen  vid  en  hufvudstupad 
längdriktning.  För  hvarje  gäng  en  värk  påkom- 
mer, och  hufvudet  tryckes  nedåt,  tillspetsas  det 
allt  mer  och  mer,  genom  de  rörliga  hufvudskåls- 
benens  skjutande  öfver  hvarandra,  och  vid  sätes- 
bjudning genom  bäckenbenändarnas  böjning,  äf- 
vensom  genom  de  mjuka  betäckningarnas  samman- 
knådning.  Derjemte  känner  man  delen  småningom 
vridas  så,  att  dess  längsta  diametrar  sammanfalla 
med  kanalens  längsta  vidder,  och,  när  allt  detta 
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skett,  qvarstadnar  den  omsider  efter  en  tillvägabragt 
nedtryckning,  utan  att,  som  förnt,  åter  träda  till- 
baka, ehuru  värken  u|)pbör.  Fastän  den  förelig- 
gande delens  tillbakaträiigning  efter  värkens  upp- 
hörande förnämligast  beror  af  bäeken fogarnas  för- 
utnämda  beskaffenhet,  så  förutsätter  den  doek,  att 
fosterkroppen  vid  tillbakaträngningen  skall  i lifmo- 
dern  finna  fullt  tillräckligt  utrymme  för  sina  dimen- 
sioner. Men  vi  veta,  att,  sedan  vattnet  afgått,  för- 
minskas ryniligheten  af  lifmoderns  öfra  del,  hvarje 
gång  en  värk  påkommer.  Väggarne  krympa  till- 
hopa och  fortfara,  äfven  sedan  värken  upphört,  att 
vara  något  tjockare  än  förut.  Bottnen  deremot,  som 
under  värken  närmat  sig  till  modermunnen,  åter- 
går icke  efter  värkens  upphörande  till  samma  af- 
stånd  som  förut.  Härigenom  blir  fosterkroppen 
hindrad  att  fullt  gå  tillbaka  igen  inom  lifmodern, 
och  den  föreliggande  delen  att  helt  och  hållet  ut- 
rymma den  plats,  dit  den  under  pågående  värk 
blifvit  nedpressad.  Om  bäckenväggarne  vore  fullt 
solida  och  icke  tjåfve  efter  vid  den  kilformi<>a 
kroppens  indrifning,  skulle  det  mottryck,  hvilket 
dervid  uppkommer,  högst  ofördelaktigt  inverka  på 
nämda  kropp,  som  efter  värkens  upphörande  till 
en  del  skulle  qvarstadna  på  den  plats,  dit  den  under 
tiden  blifvit  förd.  Den  ihållande  klämning,  som  der- 
vid måste  träffa  hufvudet,  skulle  ofelbart  skada  hjer- 
nan  och  försätta  den  i ett  paralytiskt  tillstånd,  hvar- 
ifrån  den  icke  skulle  återhemta  sig,  äfven  efter  sedan 
förlossningen  blifvit  fullbordad;  dessutom  skulle, 
för  att  döma  efter  de  händelser,  man  känner  af 
förlossningar  genom  bäcken,  som  saknat  den  förut 
bcskrifna  rörliga  beskaffenheten  af  bäckenfogarna, 
ett  foster  af  ovanliga  dimensioner  icke  med  lifvets 
bibehållande  kunna  derigenom  komma  fram.  Så 
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visa  oss  de  fall,  som  af  Otto  *),  Ossi\nder  ** ***))  och 
BfxlARD  ■*■•■■■*)  blifvit  anförde,  och  hvarvid  backen- 
foffarne  befunnits  iner  och  mindre  fullständigt  an-  i 
chyloserade.  > 

WiLDE  antager,  pä  grund  af  egna  och  andras  ! 
försök,  att  bäckenkanalens  rymlighet  vid  fosterdelens 
inträngande  kan  genom  förutnämda  beskaflFenhet  af 
bäckenfogarna  vinna  en  tillökning  af  3 å 
Inflytande  Att  den  ofvaiiföre  omtalade  förändring  af  bäc- 

af  bäc-  ^ 

kenfogar- kenfogarna,  som  inträffar  mot  slutet  af  hafvandeska- 

"grad'*aV  > icke  är  lika  hos  alla,  är  fullkomligen  visst, 
efte^gif-  Man  kan  derom  bäst  öfvertyga  sig  vid  liköppnin- 
gar af  personer,  som  dött  kort  efter  barnsbörden. 
Hos  de  flesta  varseblir  man  en  tydlig  rörlighet  af 
blygd  bensfogen ; hos  andra  deremot  saknas  den  full- 
komligen, man  må  med  händerna  försöka  att  skjuta 
benen  huru  som  helst.  Att  en  sådan  orörlighet 
och  oeftergiflighet  af  bäckenfogarna  måste  försvåra 
förlossningen,  kan  tagas  för  afgjordt,  äfvensom  man 
på  en  annan  sida  kan  vara  öfvertygad,  att,  då  denna 
rörlighet  af  fogarna  och  ultänjbarhet  af  deras  liga- 
mentösa  apparat  till  en  viss  grad  öfverstiger  sina 
vanliga  gränser,  i följd  af  en  starkare  succulens, 
blir  den  öfre  fasta  delen  af  bäckenkanalen  i till- 
fälle att  lättare  gifva  efter  för  hufvudets  påtryck- 
jiing  under  h varje  värk,  hvarigenom  alltså  de  för 
förlossnings-mekan ismens  fullbordande  nödiga  rörel- 
serna  betydligen  måste  underlättas. 

Huruvida  en  sådan  beskaffenhet  af  bäckenfo- 
garna, som  tillåter  benändarne  att  åtskiljas  t.  ex.  en 
hel  tum,  såsom  Hunter,  Smellie,  Lawrence,  Bo- 


*)  Ej.  Enarratio  de  rariore  quodam  plenariae  ossfum  pu- 
bis anchylosis  exemplo. 

**)  Handb.  d.  EiUb.  Kunst,  B.  2.,  Abth.  2.,  p.  459  not. 

***)  Bull.  de  ]a  Fac.  d.  Wed.  dc  Paris  1812. 
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YER,  m.  fl.  vid  liköppningar  iakttagit,  också  lättar 
j,  förlossningen  och,  som  Saxtorph  tror,  gör  ge- 
j nomgången  af  ett  oregelinessigt  stort  foster  möjligt, 
är  icke  afgjordt,  ehuru  troligt  det  än  låter;  Desor- 
!'  MEAUX  säger  i Diet.  de  Med.,  T.  20,  p.  160:  ”Poiir 
I moi,  dans  un  certain  nombre  de  cas  dont  j’ai  eté 
temoin,  je  n’ai  pas  vu  que  cette  circonstance  a eu 
aneune  influence  sur  la  durée  et  1’issue  du  travail.” 
Moreau  ■■■•■")  anför  en  berättelse  om  en  trettiotreårig 
barnaföderska,  hos  hvilken  bäckenfogarne  egde  eu 
ovanligare  grad  af  eftergiflighet,  och  det  oaktadt 
kunde  värkarne,  ehuru  goda,  icke  förmå  att  fram- 
drjfva  hufvudet,  hvarföre  han  efter  fruktlös  väntan 
såg  sig  nödsakad  använda  tång.  Jag  har  ett  par 
gånger  varit  i tillfälle  att  se  följderna  af  en  sådan 
bäckenfogarnas  relaxation:  i ena  händelsen  begärde 
barnaföderskan  instiuktmessigt,  att  barnmorskan  skulle 
lägga  sina  händer  på  hennes  höfter  och  likasom 
sammantrycka  bäckenet  från  sidorna,  till  lindrande 
af  de  svåra  plågor,  som  vid  fostrets  påträngande  in- 
ställde sig  i korsryggen  och  blygd  bensfogen ; vid 
det  andra  tillfället  såg  jag  mig  nödsakad  att  för 
samma  ändamål  låta  under  pågående  förlossnings- 
{ arbete  fästa  en  hårdt  åtdrageu  långhandduk  onikrin" 

I bäckenet.  Vid  båda  fallen  verkställdes  hufvudets 
I vriduingar  både  långsamt  och  ofullständigt,  till  följd 
hvaraf  förlossningsakten  fordrade  ovanligt  lång  tid 
för  sitt  fullbordande.  Orsaken,  hvarföre  en  betyd- 
ligare eftergiflighet  af  symphyserna  åtminstone  icke 
alltid  gör  förlossningsarbetet  lättare,  synnerligen  om 
fosterhufvudet  är  större  än  vanligt,  torde  väl  böra 
tillskrifvas  den  omständigheten,  att  en  starkare  ut- 
sträckning af  den  ligamentösa  fogapparaten  vållar 


*)  Ej.  gesamm.  Schrift. , §.  24. 

**)  Tiaité  prat.  de  1’acc.,  T.  1 , p.  52, 
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liäftign  smärtor,  som  hindra  qvinnan  ifrän  atl  läfa 
viljan  fritt  få  medverka  till  förökande  af  bukpres- 
sens actioner:  i motsats  härtill,  gör  hon  allt  hvad 

i hennes  förmåga  står  att  tillbakahålla  hufvudets 
påtryekning  och  hindrar  i och  med  detsamma  för- 
lossnincfsaktens  framåtskridande. 

O 

Otillräck-  ^ i i r i c**  i 

lighet  af  Genotti  begagnande  af  de  nu  anförda  utvagarna, 
de  vanliga  g natuien  beredt  sitj  tillfälle  att,  utan  skada  för 
utvägarna.fosliet  eller  modcm , leda  det  förstnämda  genom 
primitiva  bäckenkanalen , äfven  oaktadt  den  primitiva  motsva- 
rT”iieteii  ligheteii  mellan  fostrets  och  bäckenkanalens  dimensio- 
ner  blifvit  rubbad  till  följd  af  de  mjuka  delarnas  sväll- 
ocli  bäc-  ning.  Om  den  af  naturen  afscdda  och  bestämda  öf- 
verensstämmelsen  mellan  fosterhufvudets  och  bäcke- 
der  sak- (jgtg  vidder  saknas,  och  de  sednares  längd  icke  fullt 
motsvarar  de  förras,  så  att  dessa  vid  början  af  för- 
lossningsarbetet,  och  innan  de  mjuka  delarnas  sväll- 
ning  hunnit  utbilda  sig,  endast  med  svåiighet 
kunna  intränga  i öfre  öppningen  af  bäckenkanalen, 
så  blir  genom  tillstötandet  af  denna  sistnämda  om- 
ständighet fostrets  slutliga  och  fullständiga  genom- 
gång uppehållen.  1 sådant  fall  äro  de  ofvan  an- 
_ lörda  utvägarne  otillräckliga  för  förlossningens  full- 
bordande under  inflytelsen  af  naturens  egna  kraf- 
ter, såvida  icke  det  uppkomna  missförhållandet  skulle 
vara  af  mer  obetydlig  beskaffenhet,  då,  såsom  er- 
farenheten lärer,  en  viss  ansträngning  af  den  drif- 
vande  kraften  ännu  förmår  att  öfvervinna  hindret. 

Aro  vidderna  af  bäckenkanalen  i och  för  sig 
sjelf  betydligen  kortare  än  diametrarne  af  ett  re- 
gelmessigt  stort  fosterhufvud , så  erfordras  ieke  det 
ytterligare  tillägget  af  delarnas  svällning,  för  att 
göra  förlossningsakten  svår  och  i de  flesta  fall  omöj- 
lig att  utföras  under  blotta  biträdet  af  naturens 
egna  krafter. 
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Betrakta  vi  en  samling  af  bäcken,  sä  visar  sig, 
att  ett  mindre  antal  deribland  eger  vidder  af  fullt 
rcffelmessi"  beskaffenlict.  Framlitine  Prof.  Otto  i 
Breslau  förmäler  i ett  bref  till  N;EGfi,e,  som  äbe- 
ropas  af  Burns  i dess  Principles  of  Mid wifery,  p. 
28,  att  han  en  vinter  företog  sig  mäta  bäckenen  af 
alla  qvinliga  lik,  som  till  anatomisalen  blefvo  öf- 
verlemnade:  han  fann  deribland  intet  enda,  som 

I cgde  fullt  normala  vidder,  men  väl  25  så  beskaf- 
fade, att  de  förljente  plats  i hans  museum. 

I Vid  undersökning  af  ett  betydligt  antal  bäc- 

ken, som  jag  varit  i tillfälle  att  se  i England. 

I Frankrike  och  Tyskland,  äfvensom  hemma  i Karo- 
linska Institutets  samlingar,  har  jag  funnit  ungefär- 
j ligen  hvart  tionde  ega  vidder  af  en  någorlunda  full- 
I ständig  beskaffenhet.  Ibland  öfriga , hafva  de  flesta 
I i öfre  öppningens  tvär-  och  midtvidd  varit  flera 
I linier  kortare,  än  de  efter  antagna  reglor  bordt, 
för  att  kallas  normala. 

! Att  ifrån  freqvensen  af  sä  beskaffade  bäcken- 

I anomalier  sluta  till  den  proportion,  hvari  dystokier 
j i följd  af  bäckenförträngning  föiekomma , skulle 
! föranleda  till  resultat,  som  icke  godkännas  af  dag- 
liga erfarenheten,  i hvilket  land  som  helst  den  än 
må  rådfrågas. 

! 

j Om  vi  söka  upplysning  öfver  den  proportion, 

i hvilken  svåra  och  långsamma  förlossnincfar  före- 
j komma,  så  visar  oss  Collins  uppgifter,  att  ihland 
15,850  förlossningar,  som  i journalen  vid  Dublins 
barnbördshus  blifvit  antecknade  emellan  åren  1826 — 
1833,  ett  antal  af  13,012  qvinnor  förlösts  under  de 
I första  6 timmarna.  Hoffman,  som  genomgått  jour- 
I nalen  vid  barnbördshuset  i Wurzburg  under  40 
år,  har  upplyst,  att  af  3,187  barnaföderskor  blefvo 
1,695  förlöste  under  de  första  2 — 6 timmarna, 
j Beatty  uppgifver,  att  af  1,182  förlossningar  blefvo 


Sällsynt- 
Iteteii  af 
bäckeu, 
soin  ega 
fallt  nor- 
mala vid- 
der* 
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577  fulländade  innan  loppet  af  de  6 första  tim- 
marna och  ScHMiTT  fann,  att  ibland  2,325  för- 
lossningar blefvo  1,472  afslulade  inom  loppet  af 
de  första  6 timmarna.  Under  de  20  år,  jag  varit 
läkare  vid  barnbördshuset  Pro  Patria,  hafva  ibland 
3,827  förlossningar  782  absolverats  under  de  tre 
första  och  1,056  inom  utgången  af  de  tre  efterföl- 
jande timmarna. 

Sväia  och  Häraf  visar  siff,  att  bäckenviddernas  felaktioja 

långsam-  . , , . . , /■  i o °i 

ma  för-  inskränkning  vida  oftare  förekommer  än  svara  och 
långsamma  förlossningar;  äfvenså  kan  den  slutsats 

ma  min-  Jeiaf  dia^as,  att,  om  man  fördelar  bäckenförträn^- 

dre  ofta  . ? i ii  • ,•  ■ i® 

än  bäc-  ninjjarna  i graden  allt  efter  som  diametrarne  förlo- 

kenför- 

tiängnin-  »'^t  storre 
g» 


eller  mindre  del  af 


sin  regel  inessi<ia 

Ö Ö 


längd,  så  ega  de  lägsta  deribland  alls  icke  något 
märkbart  hindersamt  inflytande  på  förlossningsakten. 
Dessutom  tyckes  ofvananförda  erfarenhet  antyda , att 
största  antalet  af  förekommande  bäckenförträngnin- 
gar faller  inom  gränsorna  af  de  lägsta  graderna. 
Begreppet  1 def  föregående  har  iag  anfört  hvad,  enligt 

om  bäc-  . 1 - f o 1 u - 1 f-  - • 'l 

kenträng-mm  tanka,  bor  förstas  med  backenfortrangmng  oen 
s^tteTen  l^åckenträngsel.  Begreppet  om  den  sednare  bör  ef- 
f"rmii[s'k  åsigt  antagas  som  oskiljaktigt  ifrån  begrép- 

ning  af  pet  om  dcn  förra,  så  att  ingen  bäckenträngsel  kan 
vidderna. vid  en  förlossiiing  ega  rum,  utom  vid  de  tillfällen, 
då  bäckenets  vidder  äro  förträngda,  och  kanalen  i 
följd  deraf  saknar  sin  normala  och  tillbörliga  rym- 
lighet.  Om  man  alltså  tänker  sig  ett  bäcken,  hvars 
kanal  eger  sina  normala  viddförhållanden,  men  det 
foster,  hvarmed  qvinnan  är  hafvande,  är  otillbörligt 
stort  och  derföre  icke  kan  inrymmas  i och  fort- 
skafFas  genom  bäckenkanalens  regioner,  så  ligger 
felet  icke  hos  bäckenet:  att  hänföra  de  svårigheter, 
som  vid  sådana  tillfällen  under  förlossningen  upp- 
komma, till  bäckenträngsel,  anser  jag  oriktigt  och 

delar 
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delar  fullkomligen  den  åsigt,  som  CederschjÖi>d  ut- 
talar, att  man  noga  bör  göra  skilnad  mellan  för 
trångt  bäckens  inflytande  på  förlossningen  ocli  in- 
flytandet af  för  stort  foster.  Jläraf  följer  också,  att 
j jag  icke  med  flera  tyska  författare  godkänner  anta- 
gandet af  en  absolut  ocb  en  relativ  bäckenförträng- 
ning, bvilken  sednare  helt  och  hållet  är  beroende 
af  kroppsviddernas  storlek  bos  de  foster,  hvarmed 
t qvinnan  är  bafvande. 

Den  förminskning  af  vidder  och  omfång,  som  Bäcken* 
j vid  en  bäckenförträngning  eger  rum,  och  som  ut- „ 
j gör  dess  väsende  samt  karakter,  kan  i sina  närmare 

I o ^ . ikafienhet, 

! förhållande  vara  af  flerfaldig  beskaffenhet 5 man  ser 

j sålunda  ena  gången,  att  ett  eller  flera  af  de  ben, 

j som.  utgöra  bäckenets  stomme,  äro  kortare  och  af 

i mindre  dimensioner  än  vanligt,  utan  att  benmassan 
I ^ 

eller  benens  former  förete  någon  sjuklig  förändring. 

Genom  kortheten  af  de  benstycken,  som  i sina  för- 
eningar och  1 sitt  sammanhang  bilda  bäckenet,  dess 
i kanal  och  dess  öppningar,  blir  såväl  afståndet  mel- 
j lan  bäcken  väggarna  som  äfven  omfånget  af  kanalen 
mindre  än  i ett  väl  bildadt  regelmessigl  bäcken; 
längden  emellan  vissa  fastställda  punkter  såväl  på 
öppningarnas  periferi  som  på  kanalens  väggar  blir 
j alltså  kortare,  än  de  mått  man  antagit  till  grund 
för  normalförhållandet. 

Ett  sådant  bäcken  är,  såsom  redan  blifvit  nämdt, 

I icke  i tillfälle  att  lemna  tillräckligt  utrymme  för 
inpassningen  af  ett  fullgånget  foster,  som  eger  till- 
börlig kroppsstorlek,  och  ännu  mindie  för  utföran- 
i det  af  de  passiva  rörelser,  som  detsamma  under 
i genomgången  af  bäckenkanalen  måste  verkställa. 

Dessa  sistnämda  blifva  följaktligen  genom  brist  på 
; utiymme  afbrutna,  och  en  mer  eller  mindre  full-  FSrstn 
ständig  stagnation  af  förlossningsakten  inträder.  Så 
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tPt,  Pel- 
Tps  coar- 
Ctatoe. 

Andra 
förträng- 
ningssät- 
tet,  Pel- 
ves  dis- 
tortae. 


Tredje 
förtrUng- 
ningssät- 
tet,  Pel- 
ves  ob- 
stnict®. 


beskaffade  baekeii  kunna  kallas  förknappade,  Pelves 
coarctatae. 

I andra  fall  finna  vi  bcäckenet  i sin  helliet  så- 
väl som  till  sina  särskilda  delar  sakna  de  rc£Tel- 

D 

bundna  konturer  och  symmetriska  former,  som  ut- 
göra dess  tillliörighet  i normalt  skick.  Deijemte 
företer  sjelfva  texturen  af  benen  en  afvikelse  frän 
friska  tillståndet,  som  öfvertygar  oss  att  nägon  före- 
gången allmän  sjukdomsorsak  pä  dem  inverkat.  De 
ömsom  abnormt  framskjutande,  ömsom  lika  abnormt 
utplattade  väggarne  af  bäckenet  bilda  pä  ena  stället 
regelvidriga  lörkortningar,  pä  andra  åter  regelvi- 
driga förlängningar  af  bäckenrummets  diametrar, 
som  ge  åt  bäckenet  i dess  lielliet  ett  vanformigt  ut- 
seende. Genom  dessa  viddförminskningar  uppkom- 
ma hinder  för  fostrets  genomgång  vid  lörlossningen 
och  för  de  rörelser,  luifviidet  måste  utföra,  under 
det  viddförlängningarne  lemna  öfverflödiga  utrym- 
men, som  af  den  framträngande  kroppen  icke  kunna 
begagnas.  Dessa  bäcken  kunna  benämnas  förvridna, 
Pelves  distortai. 

Slutligen  gifves  ett  tredje  slag  af  förträngda 
bäcken,  hvilkas  vidder  tillfälligtvis  blifvit  förmin- 
skade genom  närvaron  af  nägon  produkt  ifiän  en  i 
föregången  sjukdomsprocess,  inskränkt  antingen  till 
en  viss  del  af  bäckenets  benstomme,  eller  dess  mjuka 
betäckningar,  eller  till  något  af  de  organer,  som 
hafva  sitt  lä"e  i bäckenet.  Dessa  bäcken  kan  man 

U 

gifva  namn  af  förtäppta,  Pelves  obstruetae. 

Hvart  och  ett  bäcken,  i hvilket  en  eller  flera 
vidder  saknar  sin  recelmessipa  läned,  kan  liänföras 
till  någondera  al  nämda  kategorier,  och  man  kan 
alltså  indela  alla  föi  ekommande  bäcken  fört ränivniimar 

D n 

i trenne  ordningai’,  hvaraf  den  första  innefattar  de 
(all,  dervid  anomalierna  tillhöra  jielves  coarctat;e, 
den  andra  sådana,  der  de  felaktiga  afvikelserna  till- 
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höra  pclves  distortoe,  och  den  tredje  sådana,  der 
felen  äro  af  heskalFenhet  alt  karakterisera  pelves 
ohstrucloe. 

Innan  vi  gå  vidare  att  laga  i betraktande  detSättet  att 
inflvtande  på  förlossningsakten,  som  hvart  och  ett  na*  tlll- 
af  dessa  olika  slags  båckenförträngningssätt 
utöfva  till  följd  af  sin  egendomliga  beskalTenhet,  vidder, 
äfvensom  till  följd  af  den  grad,  hvartill  felaktighe- 
ten blifvit  utbildad,  skola  vi  först  nämna  några 
ord  om  möjligheten  och  sättet  att  konstatera  deras 
närvaro. 

Två  utvägar  stå  i sådant  hänseende  till  buds. 

Man  kan  nämligen  ifrån  kännedomen  af  förhållan- 
det under  en  redan  genomgången  förlossning,  äf- 
vensom genom  ett  noggrannt  öfvervägande  och  be- 
dömande af  företeelserna  vid  en  för  handen  va- 
rande, sluta  till  att  kanalen  af  ett  bäcken  måste 
vara  i saknad  af  sin  regelmessiga  rymlighet,  — eller 
kan  man  genom  undersökning  och  viddernas  mät- 
ning komma  i erfarenhet  af  tillståndet.  Genom  den 
förstnämda  utvägen  vinner  omdömet  icke  nå^on 
positiv  och  fullständig  visshet  om  bäcken  viddernas 
beskalTenhet,  och  man  (år  derigenom  endast  veta, 
huruvida  en  sådan  viddförminskning  är  förhand,  som 
vid  vissa  förhållanden  af  fosterkroppens  egande  stor- 
lek tillkännagifvit  sitt  skadliga  inflytande  på  förloss- 
ningen, utan  att  deraf  erfara  eller  blifva  satt  i till- 
fälle att  bedöma,  huru  denna  förträngning  under 
andra  omständigheter  bör  kunna  väntas  att  inverka 
på  parturitionsakten.  Den  sednare  utvägen,  som  i 
diagnostiskt  hänseende  lemnar  full  säkerhet,  är  dock 
i prognostiskt  hänseende  endast  af  ett  vilkoiligt 
värde,  och  man  kan  deraf  blott  i vissa  (åll  hemta 
bestämda  slutsatser  i fråga  om  förträngningens  in- 

O ö O 

flytande  på  förlossningen. 
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Den  största  möjliga  säkerhet,  som  i diagno- 
stiskt såväl  som  prognostiskt  hänseende  kan  ernäs, 
är  att  vinna  genom  samfäldt  begagnande  af  båda 
utväga rna. 

Bestäm-^  Om,  vid  en  föregående  förlossning,  ett  foster 

bäcken-  af  tillbörlig  storlek,  som  bjudit  sig  i fördelaktigt 

och  regelmessig  hållning,  oaktadt  ändamåls- 

pä  grund  enlig  expectation  icke  kunnat  utan  tillhjelp  af  in- 

eiserna  strumentcr  bringas  fram,  så  är  anledniu"  att  för- 

föregåen- od  a en  bäckeuföiträngning  vara  förhand.  Till 

de  eller  gamma  slutsats  blir  man  föranledd,  då  fostret  efter 
pagaenue 

förloss-  ett  långsamt  och  svårt  förlossningsarbete  omsider 
bljfvjt  framfödt  med  brustna  hufvudskålsben  eller 
djupa  intryckningar  derå.  Om,  under  en  pågående 
förlossning,  läkaren  med  uppmärksamhet  granskar 
utvecklingen  och  förloppet  af  hvad  som  ifrän  bör- 
jan tilldragit  sig,  blir  han  salt  i tillfälle  att  sluta 
till  probabiliteten  af  en  bäckenförträngning.  En 
sådan  kan  antagas  vara  för  hand,  om  det  förelig- 
gande hufvudet  under  inflytande  af  goda  värkar, 
och  utan  att  anledning  finnes  till  förmodande  af  någon 
öfverdrifven  storlek  hos  detsamma,  icke  alls  eller  endast 
med  ovanlig  svårighet  och  långsamhet  kan  röras  genom 
en  eller  flera  af  de  särskilda  bäckenregionerna.  Om 
derunder  bildas  den  egna,  för  sådana  fall  karakte- 
ristiska, stora  och  framskjutande  hufvudsvulsten,  blir 
diagnosen  så  mycket  säkrare. 

Finner  läkaren,  att  hufvudet  ännu  icke  passat 
in  sig  i bäckenöppningen,  oakladt  flera  timmar  för- 
lidit, men  att  det  tryckes  vid  hvarje  värk  hårdt  emot 
bäckenöppningen  och  drager  sig  åter  tillbaka,  så 
fort  väiken  upphört,  så  är  skäl  att  förmoda,  det 
öfre  bäckenöppningen  är  förträngd.  Finner  han, 
att  värkarne,  som  i början  af  förlossningen  varit 
goda,  blifvit  svaga,  förstämda  och  hvad  man  kallar 
krampaktiga,  eller  med  ens  hafva  upphört,  och  att  det 
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i bäckenliålan  necldiifna  fosterhufviidet  står  stilla 
fast  och  orörligt,  fyllande  bäckenhålan  åt  alla  håll, 

I så  kan  han  sluta  till  alt  bäckenkanalen  eger  en 
allmän  förträngning.  Har  i början  af  förlossnings- 
1 akten  allting  gått  för  sig  med  lätthet  eller  åtmin- 
^ stone  utan  ovanligt  uppehåll,  och  fosterhufvudet 
vid  början  af  3:dje  förlossningsskiftet  raskt  träder 
I ner  i bäckenkanalen,  men  vid  slutet  af  detta  skifte 
I qvarstannar  på  ett  och  samma  ställe,  orubbligt  som 
vore  det  faslmuradt,  så  kan  man  med  tämlig  sä- 
j kerhet  antaga,  att  en  förträngning  af  de  undre  bäc- 
: kenregionerna  är  för  hand  o.  s.  v. 

' Flere  författare  antaga,  att  man  stundom  kan  Bedö- 

sluta  sig  till  närvaron  af  bäckenförträngning,  deraf  af  bäc- 
att  en  q vinna  under  någon  förutgången  lefnads- 
period  varit  angripen  af  engelska  sjukan-  likaså  har 
man  trott  sig  kunna  hemta  anledning  till  en  sådan  af  förut 
slutsats  ifrån  hennes  närvarande  kroppsvext  och  statur, 
hennes  "åne  och  ställningen  af  undre  extrem iteterna , sj“kdo- 

^ ^ ^ , mar. 

dessas  längd  och  form  samt  tillståndet  af  hennes 
ryggrad.  Att  en  person  lidit  af  Rhachitis,  är  vis" 
serligen  icke  något  säkert  bevis  för  närvaron  af  en 
' bäckenförträngning.  Vi  ega  mångfaldiga  exempel 
I af  rhaehiliska  förbildningar  i kroppens  öfriga  ben- 
I under  det  bäckenet  bibehållit  sin  normala 

I rymlighet,  och  i museet  vid  Spedale  di  Spirito  santo 
; i Rom  förvaras  ett  rhachitiskt  qvinnoskelett,  som  fö- 
reter en  knapp  hands  bredd  mellan  Sternum  och 
ossa  pubisj  men  icke  destomindre  har  bäckenet  bi- 
1 behållit  sin  tillbörliga  och  regel messiga  beskaffen- 
het. Emellertid  kan  del  väl  icke  nekas,  att  ju  spår 
efter  föregången  rhachitis  eller  kännedomen  af  att 
en  person  lidit  deraf  lemnar  anledningar  att  vid 
en  förestående  barnsbörd  förvissa  sig  om  huru  bäc- 
kenet är  beskaffadt.  Stein  d.  Y.  lägger  mycken 
vigt  på  beskaffenheten  af  tänderna,  och  OsiAnder 
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d.  Y.  på  hakans  starkaie  framstående,  likasom  We- 
BER  på  ett  ovanligt  kort  afstånd  emellan  näsroten 
och  hakspetsen  samt  emellan  båda  okbågarna.  Alla 
dessa  anvisningar,  grundade  på  en  mer  eller  min- 
dre ensidig  observation,  bafva  icke  af  en  vidsträck- 
tare erfarenhet  blifvit  bekräftade.  Hvad  Webers  ■') 
uppgift  beträlTar,  som  grundar  sig  på  läran  om 
konformiteten  emellan  hufvudet  och  bäckenet,  så 
synes  den  mig  dock  förtjent  af  att  närmare  un- 
dersökas. 

Beclö-  För  att  fjenom  mätnin"  komma  till  öfverty- 

'Täcken-  gclsc  oiTi  bäckenkaualemas  vidder,  bctjtmar  man  sig 
vi(]dernas(|gig  ggna  dertill  konstruerade  instrumenter,  dels 
pä  gruiidaf  band  och  fingrar.  Den  förstnämda  metlioden 
^ uing!  kallas  instrumental,  den  sednare  manual.  Tid  efter 
annan  bafva  en  mängd  bäckenmätnings-apparater, 
ända  ifrån  Stetn’s  d.  A.  Sondenmaass  af  1771  till 
Kivisch  v.  Rotterau’s  messungs-instrument  af  1846, 
blifvit  uppfunna.  Dessa  instrumenter,  kallade  Pel- 
vimeusores,  äro  af  tre  slag.  Antingen  mäter  man 
omedelbarligen,  genom  instrumentets  införande  i bäc- 
kenet, kanalens  och  dess  öppningars  vidder,  eller 
bestämmas  dessa  derigenom,  att  man  med  instru- 
mentet mäter  afståndet  emellan  vissa  punkter  af  det 
yttre  omfånget,  bvarcfter  med  aldrag  af  benväggar- 
nas och  de  mjuka  betäckningarnas  tjocklek , i enlig- 
het med  ett  visst  öfverenskommet  medelmått,  af- 
stånden  emellan  de  motsvarande  inre  punkterna  pä 
bäckenöppningarna  eller  bäckenhålan  bestämmas. 
Den  tredje  metlioden  består  uti  mätningens  utförande 
genom  samfäldt  användande  af  de  två  redan  nämda 


*)  Ueber  die  Conformität  des  Kopfes  und  Bcckens. 
Griif.  u.  Walth.  Journ.  d.  Kirurgi  u.  Aug.,  4 B.,  4 h.,  och 
Verhandl.  d.  Kaiserl.  Leop.  Carol.  Akad  d.  Naturforsch., 
B.  3,  p.  413. 
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utvägarna.  De  insli  uinenter,  som  begagnas  till  ulfö- 
j rande  af  den  forslnämda  methoden,  kallas  Pelvi- 
i mensores  interni,  de  för  den  andra  Pelviinensores 
externi,  ocli  de  för  den  tredje  Pelvimensores  mixti. 

I Användandet  af  det  första  och  tredje  slaget  fordrar, 

! att  qvinnan  ligger  på  rygg,  såsom  vid  införande  af 
specnlum  vaginae,  eller  på  sidan,  och  att  hela  eller 
lialfva  handen  allt  efter  omständigheterna  införes  i 
moderslidan,  för  att  kunna  bringa  instrumentet  i 
i beröring  med  de  punkter,  mellan  hvilka  afståndel 
j bör  bestämmas.  En  sådan  åtgärd  är,  såsom  man 
latt  kan  föreställa  sig,  besvärlig  för  den  undersö- 
. kande  personen,  såväl  som  bir  den,  bvilken  skall 
undersökas.  Det  andra  undersöknin<rssättet  deremot 
är  bvarken  svårt  för  läkaren  att  utföra  eller  plåg^ 
samt  för  qvinnan. 

De  egenskaper,  som  tillhöra  ett  godt  bäcken- 
mätningsinstrument,  äro  efter  ScHREGERS  åsigt  föl- 
jande: 1)  Skall  det  vara  enkelt  i sin  konstruktion; 

2)  lätt  att  handlera  och  använda;  3)  med  säkerhet 
träffa  de  punkter,  emellan  hvilka  man  vill  mäta  af- 
ståndet;  4)  vara  lika  brukhart  i det  virginala  som 
I i det  gravida  tillståndet;  5)  kunna  begagnas  för  alla 
bäckendiametrarna,  utan  att  lifmoderns  mer  eller 
mindre  djupa  sänkning  har  något  inflytande  på 
dess  användbarhet;  samt  (i;o  med  full  bestämdhet 
I angifva  den  sökta  vidden.  Huruvida  de  hittills  upp- 
funna instrumenterna  för  den  inre  eller  den  samman- 
satta bäcken  mätningen  motsvara  dessa  fordringar, 
är  icke  svårt  att  afgöra,  ty  äfven  alla  de  nyaste, 

I såsom  Weeeenbkrgh’s,  v.  Huevees  och  Kivisch’s, 
j kunna  intetdera  med  säkerhet  träffa  den  punkt  på 
; promontorium,  hvaiifrån  öfre  öppningens  midtvidd  i 

i 

*)  Die  Werkzeuge  d.  aélteren  u.  neueren  entbind.  Kunst, 
I Th.  1,  p.  14. 
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ett  lör  trångt  bäcken  ofta  utgår.  Bestäm inan(lct  al‘ 
tlen  främre  bäckenväggens  tjocklek  är  antingen 
icke  utförbart  med  den  v.  Huevei.ska  apparaten, 
eller  blir  resultatet  osäkert.  Instrumentets  kon- 
struktion är  derjemte  så  konstig,  att  man  beböfver 
långvarig  öfning  för  dess  användande.  BelrälTande 
Kivisch’s  uppfinning,  så,  ehuru  jag  om  dess  bruk 
saknar  egen  erfarenhet,  synes  det  mig  dock  troligt, 
att  dess  användande  blir  för  qvinnan  ganska  smärt- 
samt, derigenom  att  man  vid  mätningen  af  läng- 
den utaf  öfre  öppningens  midtvidd,  tager  den  främre 
punkten  på  urinblåsans  vägg.  Instiumentet  kan, 
liksom  V.  Huevees  och  Weeeenberghs,  icke  brukas, 
utan  att  födslodelarne  af  förlossningsarbetet  redan  i 
äro  förberedda  till  utvidgning.  Alla  tre  äro  dess- 
utom oanvändbara,  då  hufvudet  trängt  så  långt  ned  I 
i öfre  öppningen,  att  det  icke  kan  skjutas  tillbaka. 
Gjorda  Emot  den  yttre  bäckenniätningen  har  man  an-  i 

emot  yttre  märkt,  att  tjockleken  af  sista  ländkotan  och  öfre  a 
^UdIo-  korsbenskotan  är  föränderlig,  ofta  öfverstigande,  ofta  i 
gens  ull- understigande  det  antasfna  medelmåttet.  Vidare,  sä- 

forlitlig-  ö ° - r n . p . .. 

Let.  ger  man,  kunna  tumörer  finnas  pa  insidan  at  bac- 

kenväggarna  och  i de  mjuka  delarna,  som  inskränka  < 
bäckenkanalens  vidder,  utan  att  den  yttre  bäcken-  ^ 
mätningen  ger  tillkänna  hvarken  närvaron  af  de 
inskränkande  orsakerna  eller  sjelfva  inskränknin- 
gens belopp.  Slutligen  anföres,  att  tjockleken  af  * 
don  bind-  och  fettväf,  som  betäcker  öfre  delen  af  • 
ossa  pubis,  icke  bos  alla  personer  är  lika,  utan 
tväriom  betydligt  varierande  efter  den  olika  mängd 
af  fett,  som  der  är  afsatt.  Alla  dessa  anmärkningar 
ega  tvifvelsLilan  sin  fulla  riktighet;  men,  som  de  I 
fall,  då  öfversta  korsbenskotan  och  sista  ländbens-  | 
kotan  äro  för  tjocka,  tillhöra  Osteomalaciska  och 
Bhachitiska  förbildningar  i högre  grader,  bvarvid  yttre  J 
formförändringar  af  sjellva  bäckenet  icke  pläga  J 


j 
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saknas,  ocli  der  älven  andra  kroppsdelar  deltaga  i 
deformationen,  åtminstone  då  denna  är  af  Rhaehitisk 
natur,  så  saknas  icke  anledningar  att  i sådana  fall 
taga  sig  till  vara  för  yttre  bäckenmätningens  otill- 
förlitlicfhet.  Hvatl  tumörerna  i bäckenkanalen  be- 
träffar,  så  trifva  de  lätteligen  sin  närvaro  tillkänna 
vid  inre  undersökningen,  som  icke  af  någon  accou- 
chör,  hvilken  är  kallad  att  prognosticera  vid  en 
förestående  barnsbörd,  lärer  underlåtas.  Vidkom- 
mande slutligen  tjockleken  af  den  bädd,  som  betäc- 
ker öfre  delen  af  ossa  pubis,  så  komtner  man  till 
tämligen  fullständig  kännedom  deraf  genom  fingrets 
tryckning  mot  benen,  ocli  ifrån  det  vid  bäcken- 
mätningen funna  måttet  afdrages  sedermera  så  myc- 
ket, som  svarar  häremot. 

BAUDEnocQUE’s  Compas-d’epaisseur,  efter  TorAl- 
i.i’s  förbättring,  anger  med  full  tillförlitlighet,  en- 
ligt hvad  erfarenheten  lärt  mig,  midtvidden  af  öfre 
bäckenöppningen,  då  denna  icke  understiger  3 ^ och, 
om  vidden  är  kortare,  så  blir  man  vid  inre  un- 
dersökningen snart  satt  i kännedom  deraf,  emedan 
i sådant  fall  pekfingret  utan  forcerad  sträckning 
når  promontorium : ju  mer  midtvidden  är  förmin- 
skad under  3",  destomer  tillförlitligt  kan  dess  längfd 
bestämmas  med  tillhjelp  af  blotta  fingrarna.  Ut- 
slagen af  sådana  mätningar  äro  lika  säkra  som  de, 
hvilka  vinnas  genom  användande  af  instrumenter. 
Den  manuela  mätningen  har  dessutom  den  fördel, 
att,  på  samma  gång  man  öfvertygar  sig  om  läng- 
den af  den  ena  bäckenvidden,  kan  man  äfven  för- 
skaffa sig  kännedom  af  tillståndet  hos  de  öfriga. 
Slutligen  bör  tilläggas , att  denna  mätningsmetod  ej 
allenast  lemnar  ett  fullständigt  begrepp  om  bäc- 
kenkanalens kapacitet  i dess  helhet,  utan  sätter  lä- 
kai’cn  äfven  i tillfälle  att,  så  fullständigt  som  möj- 
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ligt  äi',  bedöma  den  föreliggande  fosterdelens  stor- 
lek oeli  sammantrveklisliet. 

J D 

Fingrar-  Redaii  Deventer  föreslog  att  med  fingrarna 
vändande öfvertyga  sig  om  bäckenets  form,  vidder  ocb  ryin- 
kenmät- Stein  d.  Ä.  iippgaf  de  dervid  behöfliga 
'""g-  handgrepp,  och  OsiANDER  d.  A.  fullkomnade  dessa 
föreskrifter  derhän,  att  hvad  lian  yttrat  ännu  i 
dag  med  ett  och  annat  litet  tillägg  finner  full  an- 
vändbaihet. 

För  att  till  bäckenmätninjjen  kunna  begagna 
hand  och  fingrar,  är  det  af  nöden,  att  man  gör  sig 
underrättad  om  dessa  delars  dimensioner  och  det  af- 
stånd , som  fingrarne  i full  utsträckning  lemna 
emellan  sig.  Helst  bör  vid  mätnin"  den  venstra 
handen,  som  vanligen  är  minst  och  smidigast,  be- 
gagnas. De  dimensioner  och  afsländ,  hvarå  man  bör 
lästa  uppmärksamheten,  äro  följande! 

Mättet  af  Ho.  Längden  mellan  spetsen  af  pekfingret  och 
lälf^å"  och  spetsen  af  den  tätt  derintill  slutna  utsträckta  turn- 
afstanden  j medeltal  utijörande  ....  2" 6'"  ä 2" 8'" 

2:o.  Längden  mellan  spetsen  af  långfingret 
och  spetsen  af  den  fast  invid  handen  slutna  tum- 

. ..  o"  ' o" 

men,  som  utgor oao2 

3:o.  Längden  ifrån  pekfingrets  spets  till  led- 
<'^ån2:en  emellan  detta  fincfer  och  handlaoet,  som  ut- 

O O O o ^ 

gor oaoD 

4:o.  Längden  ifrån  långfingrets  spets  till  led- 
gången emellan  detta  finger  och  handlaget  utgör 

5:o.  Längden  ifrån  spetsen  af  pekfingret  till 
den  räta  vinkel,  som  tummen  i full  abduktion  bil- 


dar mot  handen,  utgör 5" 3"^ 

6:o.  Afståndet  mellan  långfingrets  spets  och 
förenämda  vinkel  utgör 6" 


ri 
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7:o.  Bredden  af  den  utsträckta  platta  lianden, 
t|  från  radialranden  af  första  ocli  andra  plialangernas 
i ledgång  å tumfingret  till  idnarrandcn  af  lillfingrets 
förening  med  handlaget,  utgör  . . 

8:o.  Bredden  af  handen,  från  radialranden  af 
pekfingrets  förening  med  handlaget  till  ulnarranden 
af  lillfingrets  förening  med  samma  del,  utgör.  3" 

9:o.  Bredden  mellan  spetsen  af  lillfingret  och 
' pekfingret,  från  det  förras  idnarrand  tvärt  öfver 

!|  till  det  sednares  radialrand,  utgör  . . . 2" 6'" 

1 

I 10:o.  Bredden  från  ulnarranden  af  2:dra  och 

•j  3:dje  phalangernas  ledgång  å ringfingret  till  radial- 
randen af  samma  ledgång  å pekfingret  utgör  2^' 

ll.*o.  Bredden  från « ulnarranden  af  l:sta  och 
: j 2:dra  phalangernas  ledgång  å ringfingret  till  radial- 
. randen  af  samma  ledgång  å pekfingret  utgör  2” 3^” 

12.0.  Bredden  från  ulnarranden  af  2:dra  och 
3:dje  phalangernas  ledgång  å långfingret  till  radial- 
randen af  samma  ledgång  å pekfingret  utgör  1"4'" 

13;o.  Bredden  från  ulnarranden  af  l:sta  och  2;dra 
' phalangernas  ledgång  ä långfingret  till  radialranden 
af  samma  ledgång  å pekfingret,  utgör  . . 1"  6'” 

14:o.  Afståndet  mellan  ulnarranden  af  lång- 
j fingrets  ända  till  radialranden  af  pekfigrets,  då  dessa 
fingrar  sträckas  så  långt  ifrån  hvarandra  som  möj- 
ligt, utgör 4'' 

15:o.  Afståndet  mellan  ulnarranden  af  riii"- 

O 

fingrets  ända  till  radialranden  af  pekfingrets,  då 
dessa  fingrar  sträckas  så  långt  ifrån  hvarandra  som 
möjligt,  utgör 5" 

Vid  handens  och  fingrarnas  begagnande  till 
bäckenmätning,  får  qvinnan  stå  eller  ligga,  allt  ef- 


I 
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tcrsom  bäckenets  stupning  gör  den  ena  eller  den 
andra  af  dessa  ställningar  nödvändig.  Sedan  , för 
mätningen  af  midt-  eller  snedvidderna,  banden  el- 
ler så  många  fingrar,  som  anses  nödigt,  blifvit  in- 
förda till  den  böjd,  att  undre  fingrels  spets  når 
den  punkt  på  bakre  bäckenväggen,  bvarifrån  af- 
ståndct  skall  bestämmas,  lägger  man  radialranden 
af  pekfingret  emot  blygd bensfogen  eller  emot  det 
ställe  på  främre  bäckenväggen,  bvarifrån  mätningen 
bör  utgå.  Härvid  blir  man  satt  i tillfälle  att,  en- 
ligt 14;de  ocb  15:de  punkterna,  bedöma,  om  midt- 
ocb  snedvidderna  ega  sin  normala  längd.  Skulle 
detta  icke  vara  bändelsen , men  afståndet  lätt  in- 
rymma bredden  mellan  lillfingrets  ocb  pekfingrets 
spets,  så  liar  bäckendiametern  en  längd  af  minst 
2"  6”^  Approximativt  kan  sedermera  bestämmas, 
buru  mycket  den  båller  derulöfver.  Om,  sedan 
pekfingret  blifvit  infördt  i vagina,  spetsen  af  det- 
samma möter  bakre  bäckenväggen,  och  fingret, 
uppåt  höjdt,  stöter  emot  promontorium , så  kan 
man  vara  viss  på  att  en  förträngning  af  midtvidden 
eger  rum;  ställer  man  dervid  den  punkt  af  pek- 
fingrets radialrand,  som  svarar  mot  ledgången  af 
dess  första  phalanx  med  bandlaget , tätt  under  blygd- 
bågen,  så  kommer  man  utan  svårighet  i tillfälle  alt 
bedöma  längden  af  öfre  öppningens  midtvidd , se- 
dan så  många  linier  blifvit  afdragna  som  den  dia- 
gonala sträckningen  är  längre  än  den  räta,  midt- 
öfver.  Huru  många  linier  som  böra  afdragas,  be- 
ror dels  af  blygd  bensfogens  höjd,  dels  af  den  rät- 
eller  spetsvinkliga  ställning  emot  bäckenöppningens 
tänkbara  plan,  hvari  blygdbensfogen  befinner  sig, 
ocb  till  följd  af  hvilket  förhållande  det  undersö- 
kande fingret,  såsom  Osiander  anmärker,  stundom 
med  lätthet,  stundom  med  svårighet,  når  korsknölcn. 


61 


Är  denna  lätt  att  nå,  så  afdragas  8 ä 9'",  i motsatt 
fall  åter  endast  4 ä 5"'. 

J.  RamsbothAM '•■)  föreslår  tvenne  andra  sättRAMsso- 
att  öfvertjga  sig  om  midtviddens  längd;  qvinnan 
bör  vid  användandet  liäraf  li;>iia  nå  venstra  sidan.  V” 
Venstra  handens  pek-,  lang-,  nng-  och  lilllinger  in-  demas 
föras  i vagina,  så  att  ulnarranden  af  lilllingret  vet- 
ter  emot  blygdbensfogen  och  pekfingrets  radialrand 
emot  korsbenet.  Fingrarne  föras  så  högt  opp,  att 
det  sistnämdas  spets  når  promontorium.  Kan  hela 
bredden  af  de  invid  livarandra  liggande  fingrarnas 
främre  ändar  inrvmrnas  mellan  korsknölen  och  hlyod- 
bensfogen,  så  är  midtvidden  minst  2" G'".  Genom 
att  skilja  dem  åt,  söker  man  approximativt  bestäm- 
ma, huru  mycket  vidden  öfverstiger  detta  mått; 
kunna  endast  de  tre  första  fingrarnas  främre  ändar 
inrymmas,  så  är  vidden  icke  öfver  två  tum,  och 
kunna  endast  två  fingrar  få  plats,  är  den  icke 
öfver  Denna  mätningsmethod  är  icke  alltid 

användbar,  säger  författaren,  och  hindras  stundom 
af  hufvudets  nedträngning  i öfre  öppningen.  Han 
föredrar  derföre  att  införa  pek-  ocli  långfingret  i 
vagina,  på  det  sätt,  att  ändan  af  det  förstnämda 
placeras  tätt  bakom  blygdbensfogen , och  den  af 
det  sistnämda  sträckes  bakåt  emot  korsknölen. 
Alståndet  mellan  dessa  fingrar  utvisar  midtviddens 
längd.  Eamsbotham  anser  moderslidan  genom  för- 
beredelsen till  barnsbörden  vara  blifven  så  slapp 
och  eftergifvande,  att  fingrarne  kunna  utföras  skiljda 
ifrån  hvarandra,  såsom  de  vid  mätningen  befinna 
sig.  Denna  method  är,  säger  han,  användbar  äfven 
sedan  hufvudet  trängt  in  i öppningen. 

Efter  förut  anförda  grunder,  kan  mutatis 
mutandis  äfven  de  öfriga  viddernas  längd  bestämmas. 

O O 

*)  Ej.  princ.  a.  praet.  of  Obst.  Med.  a.  Surg. , p.  46. 
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En  sådan  fullständigare  mätning  hör  icke  underlå- 
tas, ty,  oni  det  än  är  en  oemotsäglig  sanning,  alt 
midtviddens  tillstånd  i främsta  rummet  fordrar  af- 
seende,  så  kan  det  dock  ej  nekas,  att  kiinnedomen 
äfven  af  de  öfrigas  heskaffenliet  är  af  vigt.  Det 
vore  alltid  ett  bevis  på  konstens  fullkomlighet,  om 
man  på  linien  när  kunde  bestämma  bäckenvidder- 
nas längd;  men  för  prognosen  och  behandlingen 
skulle  en  sådan  nofjii>’t<iinhet  blifva  af  (ö<xa  "aafii. 
Det  är  nämligen  för  den  ena  så  väl  som  för  den 
andra  likgiltigt,  om  man  vid  undersökningen  t.  ex. 
finner  öfra  öppningens  midtvidd  hålla  4"  eller  mel- 
lan och  3"  ty  indicationerna  blifva,  såsom 

vi  längre  tram  skola  se,  enahanda  för  alla  förträng- 
ningsgrader  under  4"  ända  till  3"  6".  Dessutom 
är  det  ej  tillståndet  af  bäckenets  vidder,  som  allena 
leder  prognosen  och  bestämmer  indicationerna.  De 
omständigheter,  som  jemte  bäckenviddernas  beskaf- 
fenhet fordra  afseende,  nämligen  hufvudets  storlek, 
graden  af  dess  sammantrycklighet  och  bäckenfogar- 
iias  cftergiilighet,  kunna  svårligen  annorlunda  än  appro- 
ximativt bestämmas,  och  vid  sådant  förhållande  skulle 
det  säkert  icke  lända  till  någon  väsendtlig  nytta  att 

med  en  fullständi<j  mathematisk  no<>ffji'anuhet  kunna 
O oo 

utföra  mätningen  af  bäckenets  vidder. 

Prognosen  Att  ptognosticera  utgången  af  en  redan  bör- 
'^kenför-  eller  förestående  förlossning,  vid  fall  af  bäc- 

träng-  kenförtränonincf,  är  i allmänhet  eanska  svårt,  eme- 

ningar.  £5  p 

dan  beräknandet  af  fostrets  möjliga  eller  icke  möj- 
liga passage  igenom  den  eller  de  föiträngda  bäc- 
kenrecionerna  beror  af  en  män<rd  tillfäili<ia  om- 
ständigheter.  Jag  har  nyss  omnämt  2.‘ne  bland  de 
vigtigaste,  nämligen  storleken  och  sammantrycklig- 
heten  af  fostrets  omfångsrikaste  del,  hnfvudct,  äl- 
vensom  bäckenfojjarnas  eftersridiirhet,  om  hvilka  man 
vid  början  af  förlossningen  knap[)ast  kan  göra  sig 
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nägra  begrepp,  åtminstone  al  tillförlillig  beskafrenliel ; 
vidare  inäste  man  taga  i beräkning  bäckenets  inelina- 
tion,  det  läge  ocli  den  liällning,  livari  (ostret  befinner 
siiT,  moderns  allmänna  helsotillstäiid  och  idlständct  hos 
hennes  kroppskrafter,  väi  karnas  styrka,  iithällighct  och 
regelmessighet , hennes  ålder,  lynne  och  förmåga 
att  med  tålamod  kunna  fördraga  kroppsliga  lidan- 
den, tiden,  hvarunder  förlossningsarbetet  redan  va- 
rat, den  erfarenhet,  som  en  eller  flera  redan  ge- 
nomgångna förlossningar  lemnat,  samt  slutligen  be- 
skaflenheteu  af  de  konståtgärder,  som  blifvit  anli- 
tade eller  vidare  måste  anlitas.  Blott  i en  enda 
händelse  kan  prognosen,  oberoende  af  dessa  om- 
ständigheter, bestämmas;  då  nämligen,  när  vidder- 
nas förminskning  uppnått  en  sådan  grad,  som  gör 
passagen  af  ett  fullgänget  foster  vid  hvilken  storlek 
som  helst,  och  under  hvilka  förmånliga  förhållan- 
den man  än  må  antaga,  alldeles  overkställbar. 

Förminskningen  af  bäckenets  vidder  och  rym- 
lighet kan  sålunda  endast  i sällsyntare  fall  i och 
för  sig  utgöra  en  tillräcklig  grund  för  prognosen; 
men  deremot  eger  den,  under  hvilka  förhållanden 
som  helst,  ett  nog  stort  inflytande  derpå,  för  att 
böra  betraktas  sorn  ett  bland  de  vietioaste  bidiairen 
till  ett  riktigt  bedömande  af  den  närvarande  Dysto- 
kiens  utgång  och  som  det,  hvarvid  uppmärksam- 
heten företrädesvis  bör  fästa  sig,  då  fråga  är  om 
uppgörande  af  det  prognostiska  yttrandet. 

För  uppfattandet  af  de  följder,  hvilka  af  en 
närvarande  bäckenförträngning  äro  att  förvänta,  bör 
man  skilja  mellan  det  allmänna  och  det  speciella 
inflytandet  deraf  på  förlossningsakten.  Allmänt  kal- 
lar  jag  det,  som  för  alla  bäckenförträngningar  är 
gemensamt,  och  hvilket  förnämligast  består  i det 
mekaniskt  verkande  hinder  för  fostrets  framskjut- 
ning,  som  bäckenkanalens  viddförminskning  ställer  i 
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vägen;  speciellt  äter  är  det  i bäckenförträngnings- 
sättet  grundade  egna  liindersamma  inflytande,  som 
tillkommer  bvar  och  en  särskild  ordning,  slag  eller 
art  för  sig,  utan  att  vara  gemensamt-  föi’  de  öfriga, 
och  som  gör,  att  t.  ex.  en  bäckenförträngning , val- 
lad af  en  i bäckenhålan  befintlig  mjuk  tumör,  är 
mindre  äfventyrlig  än  en  sådan,  som  förorsakas  af 
ena  sidoväggens  inåt-tryckning , såsom  vid  ett  pel- 
vis  oblique  ovata , om  också  viddförminskningen  i 
förra  fallet  är  betydligare  än  i det  sednare. 

Den  prognos,  h vartill  en  bäckenförträngnings 
allmänna  inflytande  skulle  föranleda,  kan  stundom 
blifva  modifierad  af  dess  speciella,  såsom  vi  t.  ex. 
se  vi  d 11  h achitiska  bäckenförträngningar,  der  viddför- 
minskningen af  öfre  öppningens  midtvidd  stundom 
låter  befara  fruktansvärda  följder,  hvilka  åter  åt- 
minstone till  en  del  uteblifva  derigenom , att  alla 
öfriga  bäckenvidder  i de  Rhachitiska  bäckenen  mer- 
ändels  äro  längre  än  de  borde,  och  bäckenväggar- 
nas höjd  mindre. 

Jag  har  i det  föregående  redan  sökt  ådaga- 
lägga och  skall  framdeles  ännu  ytterligare  visa,  i 
hvad  mån  en  bäckenförträngning  olika  inverkar  på 
förlossningsprocessen  allt  efter  anomaliens  olika  ana- 
tomiska beskaffenhet,  och  hurusom  en  lika  grad 
af  vidd  förminskning  utöfvar  ett  mehnligare  infly- 
tande på  förlossningen  vid  ena  än  vid  andra  ord- 
ningen af  bäckenförträngningar.  Att  här  å nyo 
framställa  samma  sak,  för  att  utmärka  prognosens 
beroende  deraf,  fruktar  jag  skulle  trötta  läsaren, 
och  jag  skall  derföre,  till  undvikande  af  omsägning, 
vid  afhandlandet  af  de  egenheter,  som  tillhöra  hvart 
och  ett  särskildt  bäckenförträngningssätt,  med  hänsyn 
till  dess  verkningar  pä  förlossningsakten,  samtidigt  an- 
visa 
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visa  de  prognostiska  slutsatser,  som  ifrån  nänula  lör- 
hållaiide  kunna  heintas. 

Vidkommande  åter  en  backenförtiängnings  all- 
månna  inflytande  på  förlossningsakten  och  den  led- 
jning,  som  prognosen  deraf  kan  erhålla,  så  visar 
I erfarenheten , att,  i ju  ringare  grad  en  eller  flera 
jaf  bäckenets  vidder  befinna  sig  inskränkta  under 
! normen,  äfvensom  ju  mindre  antalet  är  af  de  i 
förträngningen  deltagande  bäckenvidderna,  desto  mer 
hopp  kan  man  göra  sig  att  se  hindret  öfvervunnet 
af  naturens  egna  krafter;  deremot,  ju  mer  en  bäc- 
kenvidd är  inskränkt  under  det  mått,  hvartill  den 
jeller  de  vid  förlossningsakten  motsvarande  hufvud- 
diametrarne  kunna  efter  vanlig  ordning  reduceras, 
desto  svårare  blir  genomgången.  Då  samma  vidd  i 
alla  bäckenregionerna  är  förkortad,  vill  man  hafva 
bemärkt,  att  fosterhufvudet  merändels  har  större 
svårighet  att  utföra  sina  vridningar,  än  då  olika 
vidder  i olika  regioner  äro  förkortade  i samma 
Igrad  som  vid  förstnämda  fallet.  Aro  alla  bäcken- 
- regionernas  diametrar  kortare  än  de  böra,  så  blir  svå- 
righeten för  fostrets  genomgång  oftast  stegrad  der- 
hän,  att  den  utan  vidtagande  af  våldsamma  åtgär- 
i der  kan  anses  omöjlig.  En  betydligare  förträng- 

j ning  af  öfre  öppningen  är  i och  för  sig  sjelf  mer 
farlig  för  modern  än  för  fostret,  deremot  är  en 
^ sådan  af  bäckenkanalen  i allmänhet  äfventyrligare 
I för  fostret  än  för  modern.  Ett  förträngdt  bäcken, 
hvars  fogar  äro  rörliga  och  eftergifvande,  lemnar 
1 mera  hopp  om  en  lycklig  utgång  af  förlossningen, 

I än  dä  denna  beskaffenhet  af  bäckenet  saknas. 

j En  närmare  och  detaljerad  redogörelse  för 
1 prognosens  beroende  af  bäckenviddernas  olika  för- 
I minskningsgrader  skall  blifva  lemnad  tillsammans 
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med  framställningen  af  bäckenföiträngnings-sätlets 
speciella  inflytande. 

Som  prognostisk  regel  har  CederschjÖld 
framställt  den  sats,  att,  jii  snarare  och  djupare  huf- 
vudet  inträder  i öfre  bäckenöppningen,  och  ju  när- 
mare bäckenranden  det  hinner  med  sin  största  om- 
krets, innan  det  fastnar,  desto  säkrare  kan  man  hop- 
pas, att  motståndet  skall  af  naturen  sjelfmant  kunna 
öfvervinnas.  Som  allmän  sats  nödgas  jag  bestrida 
riktigheten  deraf,  ty  i ett  så  kalladt  trattformigt 
bäcken,  synnerligen  i den  variation  deraf,  som  Ty- 
skarne  kalla  ”Weit-trichterförmig”,  kommer  liufvu- 
det  merändels  ända  ned  till  bäckenpasset,  innan  det 
fastnar,  och  det  hinder,  som  dervid  möter,  är  dock, 
enligt  hvad  erfarenheten  lärt,  af  den  betänkliga 
art,  att  till  och  med  konsten  finner  svårigheter  vid 
dess  öfvervinnande.  Lemnad  åt  sig  sjelf,  är  natu- 
ren der  vanmäktig  att  fullborda  förlossningen,  ifall 
förträngningen  är  så  betydlig,  att  hufvudel  verkli- 
gen fastnat. 

Näst  efter  diametrarnas  inskränkning  och  fo- 
garnas beskaffenhet  i ett  förträngdt  bäcken,  är  stor- 
leken och  sammantryckligheten  af  fosterhufvndct 
den  omständighet,  som  för  prognosen  af  förlossnin- 
gen är  af  största  vigt.  Om  fostret  är  litet  och  icke 
fullgånget,  så  kan  man  hoppas,  att  dess  genomgång 
möter  mindre  svårighet.  Ar  det  redan  dödt,  och 
delarne  följaktligen  ega  mer  ledighet  och  eftergif- 
lighel  än  vanligt,  så  föranleder  inskränkningen  af 
bäckenvidderna  vida  mindre  uppehåll  än  annars. 
Ju  mer  de  hinnaktiga  fogningarne  mellan  hufvnd- 
skålsbenen  kunna  sträckas,  desto  mer  anledning  är 
att  hoppas  på  möjligheten  af  fosterhufvudets  ge- 
nomgång, och  ett  mer  än  vanligt,  dock  icke  till 
ytterlighet  stort  Imfvud,  hvars  sömmar  tillåta  rän- 

*)  Liirol).  i värden  om  qvinnans  slägllif,  2 B.,  p.  168. 
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derna  af  benen  att  i betydlig  grad  skjutas  ölvcr 
livarandra,  har  lättare  att  passera  fram  än  ett  bnl- 
vud  af  normal  storlek,  bvars  sömmar  icke  med- 
; gifva  nägon  intercalation  af  benen.  Då  hufvudets 
löfverdrifna  storlek  härrör  af  vattensamling,  är  hin- 
dret, med  konstens  biträden,  lättare  öfvervunnet,  än 
då  orsaken  ligger  deri,  att  löstret  eller  dess  huf- 
j vud  är  för  frodväxt. 

Ju  mer  regelmessiga  fostrets  läge  och  hållning 
äro,  ju  närmare  lifmoderns  längdlinie  sammanfaller 
med  öfre  bäckenöppningens  axel,  ju  mindre  bäc- 
kenets inclination  är,  desto  mer  förmår  också  den 
drifvande  kraften  till  öfvervinnande  af  det  mot- 
iStånJ,  som  bäckenförträngningen  förorsakar. 

Vidare  måste  man  vid  prognosen  göra  afseende 
j på  qvinnans  helsotillstånd  och  kroppskrafter.  Har 
qvinnan  icke  varit  lidande  af  någon  sjukdom,  som 
medtagit  hennes  krafter,  har  hon  jntet  organiskt  li- 
f dande,  som  under  hafvandeskapet  förvärrats,  eller 
som,  till  följd  af  ansträngningarna,  vid  förlossningen 
kan  ökas  till  någon  farlig  och  för  lifvet  vådlig  be- 
skalFenhet  eller  störa  utvecklingen  af  de  voluntära 
biträdena,  så  ökas  derigenom  utsigterna  för  ett  lyck- 
ligt slut  på  förlossningen.  Om  hon  deremot  lider 
af  nägon  svårare  organisk  sjukdom,  något  fel  i 
hjertat,  någon  allvarsammare  sjukdom  i lungorna, 
'af  couvulsiouer  och  fallenhet  för  slag  o.  s.  v., 
[eller  befinner  hon  sig  i ett  allmänt  svaghetstill- 
stånd, eller  äro  värkarue  för  svaga,  för  litet  ihål- 
lande, för  sällan  återkommande,  ofullständiga  eller 
[ojemna,  så  kunna  de  svårigheter,  som  förträngnin- 
gen  af  bäckenet  förorsakar,  leda  till  en  mindre  lyck- 
lig utgång  af  förlossningen. 

' Ett  lugnt  och  hängifvet  sinne,  tålamod  och 
I sjelfbeherrskning  utan  försök  till  undertryckande 
! af  den  naturenliga  utvägen  att  med  klagan  gifva 
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tillkänna  ett  tillstånd  af  lidande,  bidrager  tvif- 
velsutan  till  en  fördelaktigare  prognos,  h varemot  \ 
ett  oroligt  lynne  och  fruktan  för  en  oundviklig  olye-  4 
ka  ofta  framkallar  en  sådan.  1 

Afven  qvinnans  ålder  måste  tagas  i beräkning.  ; 
Mycket  unga  och  mycket  till  åren  komna  barnafö- 
deiskor  kunna  vid  förlossningen  mindre  väl  uthärda 
svåiighcterna  af  en  bäckenförträngning  än  sådana, 
som  äro  vid  en  ålder  mellan  20  ä 30  år,  och  der- 
före  blir,  caeteris  paribus,  prognosen  bättre  hos  de 
sednare  än  hos  de  förra. 

Längden  af  den  tid,  som  gått  tillända  sedan  i 
förlossningsarbetet  tog  sin  början,  har,  synnerligen 
med  afseende  å konstens  mellankomst,  ett  stort  in- 
flytande på  prognosen.  Ju  längre  naturen  fruktlöst 
användt  sina  bemödanden  till  hindrets  ölvervinnande, 
jn  mer  tid  gått  förlorad,  innan  konstens  biträden 
blifvit  påkallade,  desto  mindre  tillfredsställande  för- 
hoppningar lemnar  vanligtvis  prognosen.  Om  der- 
cmot  inga  oroande  tillfälligheter  under  tiden  af  ex- 
pectationen  inträffat,  on>  de  mjuka  delarne  icke 
eller  endast  obetydligen  inflammerats,  om  förloss- 
ningsarbetet ännu  icke  varat  öfver  18 — 20  tim- 
mar, och  fostrets  hjertrörelser  befinnas  regelmcssi-  i 
ga,  kan  man  i allmänhet  vänta  ett  lyckligt  resul-  . 
tat  af  använda  konståtgärder,  så  vida  förträngnings-  ' 
graden  är  af  beskaffenhet  att  medgifva  ett  sådant. 

Afven  ifrån  den  slullicra  uteån<ien  af  en  före- 
gående  barnsbörd  kunna  anledningar  hcmtas  för 
prognosen  vid  en  förhandcnvarande.  Om  qvinnan 
dcrvid  lyckats,  att,  oaktadt  ett  långsamt,  besvär- 
ligt föi  lossningsarbcte , med  eller  utan  tillhjelp  af 
konsten  (inmföda  le( vande  barn,  och  hon  dervid  t 
icke  sjelf  lidit  någon  väsendtligare  skada,  bör  man 
i de  flesta  (all  kunna,  äfven  vid  ett  sednare  till-  ■ 
lällc,  göi'a  räkning  på  samma  lycka,  om  ock.så  dc 
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isvårigbeler,  som  bäckeiiförträngniiigen  staller 
|igen,  skulle  göra  processen  nägot  möclosaminarc. 

' Hafva  ännu  inga  sätlana  åtgärder  blifvit  vid- 
itagna,  som  kunnat  medföra  äfventyr  för  fostrcts 
lif,  och  dettas  fortfarande  regelmessiga  tillstånd  be- 
styrkes af  hjertljudets  beskaffenhet,  så  lemnar  äf- 
iven  denna  omständighet  tillfälle  till  goda  förhopp- 
ningar. I afseende  på  de  konstbilräden , son»  yt- 
iterligare  erfordras,  så  måste  probabiliteten  af  den 
I framgång,  hvarmed  dessa  kunna  väntas  att  blifva 
använda,  grunda  sig  på  de  undersökningar,  som 
;tid  efter  annan  blifvit  gjorda  rörande  statistiken 
af  de  obstetriska  operationerna,  och  för  hvilka  jag  på 
flera  ställen  i denna  afhandling  kommer  att  göra  reda. 

Den  felaktiga  viddförminskning,  som  förekom-  FöibU 
mer  i förknappade  bäcken,  kan  vara  af  tvenne  slag“af7ö,?.*° 
Ccenera').  Anti no-en  har  den  träffat  alla  diametrarne'^“!!Pi’®‘^‘' 

^ ö ^ ^ backen 

af  bäckenets  samtliga  regioner,  eller  är  den  inskränkt imr 2 slag. 

till  en  eller  annan  diameter.  De  deraf  uppkom- 
mande tvenne  slagen  finna  vi  representerade  i det 
så  kallade  Pelvis  ubique  et  sequabiliter  justo  minor, 
och  i det,  som  fatt  namn  af  Pelvis  ex  parte  justo 
i minor.  Bäcken,  hvilka  äro  att  hänföra  till  första 
j slaget,  förete  icke  allenast  en  förminskning  af  alla 
I diametrar  uti  samtliga  regionerna,  utan  derjemte 
teger  det  egna  förhållande  rum,  att  hvar  och  en 
af  de  särskilda  diametrarna  förlorat  nära  lika  myc- 
I ket  af  sin  regelmessiga  längd.  På 
r dessa  bäcken  benämnas:  öfver  allt 
■ knappade. 

I I bäcken,  tillhörande  det  andra  slaget, 

I blott  en  enda  vidd  i en  eller  flera  regioner 
förminskad,  eller  alla  vidderna  af  en  ocli  sam- 
f ma  region,  under  det  de  öfriga  antingen  belinna 
I sig  i regelmessigt  skick,  eller  vissa  deribland  äro 
I 1;  större  än  de  böra  vara.  Ett  bäcken,  som  tillhör 


Svenska  kunna 
för- 


likformigt 


ar 


detta  slag,  kan  på  svenska  kallas:  till  någon  del 
toi  knappadt. 

Kaniite-  Ett  pelvis  iibique  et  aequabiliter  justo  minor  i 

/,®'|',^i“[jlöreter  en  bäckenkanal,  hvars  båda  öppningar  så 

Iibique  et  väl  som  hålaii  och  passet  äro  mindre  omfanirsrika  ( 

.pquablli-  1 r 1 • ^ 1 • ■ I e I I 

tei  justo  än  de  elter  vanlig  ordning  böra;  sjelfva  bäckenet  | 
eger  dock  (ullkomligen  sin  qvinliga  typ  ocli  bar  I 
ett  v;il  bildadi,  proportioneradt  utseende.  De  sär- 
skilda bäckenbenen  äro  till  färg,  cohoesion,  textur  j 
m.  ni.  fullkomligen  normala.  l 

Besynnerligtvis  bar  detta  bäckenfel  allt  intill 
sednare  tider  undgått  den  speciella  uppmärksamhet, 
bvaraf  det,  till  följd  af  sitt  inflytande  på  förloss- 
ningen, är  förtjent.  Baudelocque  säger  endast  ”l’e- 
tioitesse  se  rencontre  rarement  dans  toutes  les  par- 
ties  du  bassin  en  méme  temps”  och  ännu  VeepeAU 
tänker  sig  väl  möjligheten  af  ett  retrécissement  gé- 
néral  et  _régulier,  men  anser  denna  förträngning 
icke  gerna  gå  derhän , att  föranleda  några  betydli- 

"are  svåriijheter  vid  förlossningen  och  alra  minst 

0 C»  o 

att  göra  några  operativa  åtgärder  behölliga.  Om 
jag  undantager  de  flyktiga  uppgifter  rörande  så 
beskalfade  bäcken,  som  under  förra  århundradet 
lemnats  af  LUCHINI  A SPIESSENHOF,  ThiEURY,  JoeR- 
DENS  m.  0.,  så  tillhörer  det  egentligen  scdnast  för- 
(lutna  decennier  att  hafva  fäst  uppmärksamheten 
vid  detta  slag  af  bäckenförträngning.  Bland  de  föi*- 
fattare,  som  i sådant  hänseende  ega  anspråk  på  vår 
tacksanihet,  bör  nämnas  Stein  d.  Y. , N^GELE  och 

1 synnerhet  Kilian,  som  i en  afhandling  ”de  pclvi 
nana”  leinnat  en  högst  fullständig  skild  ring  af  för- 
liållandet.  Utaf  denna  afhandling  erfar  man,  att 
viddförminskriingen  stundom  sträcker  sig  ända  till 
en  hel  tum  af  hvarje  diameter. 

iiiUyian-  Oiu  också , i aiiseeiule  till  frequcnce,  måhända  ! 
']jis5,’,^,fgs’det  sällsyntaste  af  alla  de  olika  sätt,  på  hvilka  bäc- 
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kenet  kan  vara  förlrängcU,  är  detta  troligen  det,  som  altten  “f 
medför  största  faran,  derföre  att  undre  moderseg-trängniug, 
nientet  vid  förlossningen  klämmes  mellan  den  före- 
liggande  fosterdelen  och  bäckenranden,  h varigenom 
hela  förlossningsakten  blir  supprinerad  och  slutligen  ordoin- 
afstadnar.  Den  närmare  tillgängen  härvid  är  föl- 
jande:  Genom  klämningen  blifva  de  nödiga  förbe- 
redelserna till  ett  fullständigt  utplånande  af  moder- 
munnen försvårade,  och  de  i början  goda,  regel- 
messiga  värkarne  förstämda  och  krampaktiga.  Skulle 
det  omsider  lyckas  för  hufvudet  att  bana  sig  väg 
ner  i bäckenhålan,  så  blir  det  der  öfver  allt  tryckt 
och  pressadt  mot  väggarna.  Derigenom  blifva  bäc- 
kenets nerver  förlamade,  och  omloppet  i blodkär- 
len, som  tillhöra  de  mjuka  betäckningarna,  afbrutet, 
urinblåsans  uttömning  förhindrad,  congestioner  åt 
hufvudet  och  bröstet  framkallade  o.  s.  v.  Och  om- 
sider afstadnar  hela  parturitionsakten , hvarvid  det 
fast  inkilade  fostret  tillsätter  lifvet,  och  modern  rå- 
kar i största  lifsfara.  Ett  sådant  tillstånd  var  full- 
komligen väl  kändt  af  de  gamla  accouchörerna , 
under  namn  af  paragomphosis  perfeeta  eller  com- 
pleta*),  ehuru  de  icke  gjorde  sig  reda  för  den 
egna  beskaffenhet  af  bäckenet,  som  dertill  föran- 
ledde. 

Väsendet  af  detta  förknappningsslag  består  alltså 
deruti,  att  bäckenkanalen  ifrån  öfre  ändan  ner  till 
undre  öppningen  företer  en  likformig  hinderlighet 
för  de  omfångsrikare  fosterdelarnas  rörelser,  och  att 
den  till  nedskjutning  verkande  kraften  icke,  som 
annars,  mellanåt  får  tillfälle  att  hvila  och  åter- 
hemta  sig,  hvarigenom  dess  förmåga  snart  blir  all- 
deles uttömd. 

För  att  fullständigt  fatta  de  svårigheter,  som 
denna  beskaffenhet  af  bäckenet  ställer  i vägen  för 

*)  Roedereu,  El.  Art.  Obst.,  § 419. 


1 


72 


lostrels  genomgäiig,  vill  jag  anföra  livad  Wilde  *) 
yltrar  oni  viddförliällandena  dervid. 

Enligt  den  uträkning,  som  af  näinde  författare 
lilifvit  gjord,  utgör  omkretsen  af  hvardcra  bäcken- 
öppningarna och  bäckenhålan  i ett  väl  bildadt  bäc- 
ken 13"  6"'  å 14",  och  innehållet  af  dessa  regio- 
ners tänkbara  planer  15,9  qvadr.-tum.  Om  hvar 
och  en  diameter  förlorat  3",  blir  omfånget  derigc- 
nom  minskadt  med  9'",  alltså  12"  9'"  ä 13"  3'", 
och  innehållet  af  de  tänkbara  planerna  reduceradt 
till  14,18  qvadr.-tum.  Vid  alla  viddernas  förminsk- 
ning med  6'",  blir  omkretsen  12"  ä 12" 
nehållet  12,56  qvadr.-tum.  Vid  en  förmins^ätffiig  af 
9"',  blir  ondånget  11"  3"'åll"  9"^  samt.ÖTmeliållet 
11,04  qvadr.-tum,  och  vid  förminskningen  ända  till 
l",  blir  omkretsen  10"  6'"  ä 11"  samt  innehållet 
9,62  qvadr-turn. 

Man  finner  häraf,  att,  under  det  hvardera  af 
diametrarna  förlorat  1"  i längd,  har  periferien 
minskats  med  3"  och  innehållet  med  6,28  qvadr.- 
tum,  och  dock  har  Wilde  vid  denna  uppgift  icke 
tagit  i beräkning,  att  de  mjuka  delarne,  som  be- 
täcka bäckenväggarna,  intaga  en  del  af  det  utrym- 
me, som  tillljör  det  torra  bäckenets  vidder,  ej  min- 
dre i öppningarna  än  i bäckenhålan. 

Sväiiglie-  Diagnosen  af  detta  förknappningsslag  är  vida 
diagnosti-svårare  än  den  af  de  TIesta  andra.  'Vid  tagen  kän- 
‘■‘■r*’  nedom  af  qvinnans  förut  ejjda  helsotillslånd , sje- 

varon  al  1 ö ^ D 

ett  pelvis  nomgångna  sjukdomar,  allmänna  kroppsbyggnad  och 
»qulibili- kroppsstorlek,  kan  ingen  enda  omständighet  framle- 
sotu  gcr  anledning  misstänka,  att  bäckenets  ben- 
byggnad  eger  någon  sjuklig  eller  felaktig  beskalTen- 
het.  P’öist  genom  inflytandet  på  förlossningsaklen 
halva  de  hittills  anmärkta  fallen  blifvil  kända,  ehuru 


i 


*)  Ej.  d.  Weibl.  Gebähr-Unverraögeu , p.  58. 
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det  visst  icke  kaii  nekas,  att  man  ju  kunnat  förut 
I urskilja  anomalien,  i fall  någon  omsländigliet  dess- 
förinnan gjort  anställandet  af  bäckenmätning  nödig. 

Om  orsakerna  till  denna  bäckenabnormitet  äro Orsakerna 
1 tankarne  delade.  Somliga  författare,  sasom  Burns  , malien  af 
anse  grunden  vara  att  söka  i ”the  expansion  stop- 
i ping  prajmaturely”.  Stein  d.  Y.  ocli  med  lionom 
I Rokitansky  söker  orsaken,  åtminstone  vid  de  flesta  minor, 
fall,  i en  lindrig  grad  af  Rbacliitism  och  i en  till 
följd  deraf  hämmad  tillvext  af  benen.  Kilian  för- 
nekar båda  dessa  orsaker,  och  NjEGEEE  vågar  hvar- 
ken  antaga  eller  förkasta  dem,  men  klandrar  det 
oaktatlt  Burns,  för  så  vidt  nämde  författare  hänför 
ifrågavarande  bäckenanornali  till  kategorien  af  häm- 
made bildningar.  Till  detta  klander  anser  han  sig 
hafva  så  mycket  mera  skäl,  som  bäckenet  i den 
händelsen  skulle  ega  pueril  eller  manlig  typ,  hvil- 
ket  dock  icke  är  händelsen.  Mig  synes  Burns’  åsigt 
vara  nog  vag  och  ingen  ting  sägande,  hvaremot 
den  lik<’äl  ej  är  förtjent  af  NyEGEUE’s  anmärkning. 

Hade  nämligen  författarens  mening  varit  sådan,  som 
Njegele  antager,  skulle  Burns  säkert  hafva  betjenat 
sig  af  uttrycket  ”evolution  ceased”  och  icke  sagt 
I ”expansion”,  ännu  mindre  hade  han  tillagt  ”Although 
I tlie  dimensions  change  to  the  adult  proportion.” 

Det  är  troligare,  att  Burns’  tanke  varit,  det  ett  så- 
dant bäcken  väl  undergått  den  förändring,  som 
puberteten  bör  medföra,  och  att,  intill  dess  den- 
na förändring  blifvit  fulländad,  bildningspro^Öl^ji 
regelmcssigt  fortsatt  siti  verksamhet,  hvarigenom 
j också  alla  vidder  fått  de  förhållanden  till  hvaran- 
I dra,  som  tillhöra  en  normal  bildning.  Efter  puber- 
tetsperioden  åter  har  bäckenregionernas  fortsat- 
ta utvidgning,  i öfverensstämmelse  med  den  re- 
dan stadgade  inbördes  proportionen,  icke  sä  fram- 
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skridit,  som  vanligen  plägar  ega  rum,  dock  utan 
att  benens  undeibåll  blifvit  eftersatt. 

Vidkommande  SteinS  mening,  som  af  Roki-  ■ 
tänsky  biträdes,  sä  anser  jag  den  motsagd,  i det 
minsta  som  en  allmän  sats,  af  de  praeparater,  som 
N^GEEe  och  Kilian  i sina  museer  förvara.  På 
dessa  bäcken  kunde  jag  med  ett  noggrannt  betrak-  • 
tande  icke  upptäcka  det  ringaste  spår  af  någon 
förutgången  texturförändring,  sådan  som  alltid  eger  i 
rum,  då  en  Rhachitisk  sjukdomsprocess  utöfvat  sitt  ( 
inflytande.  Tvärtom  voro  alla  ben,  som  deltogo  i ( 
bäckenets  byggnad,  af  normal  beskaffenhet,  såväl  i i 
anseende  till  färg  som  sammansättning,  fasthet  och  j 
tyngd,  med  den  böjning  af  blygdbenen  och  det  in- 
bördes förhållande  af  diametrarna,  som  träffas  hos 
väl  bildade  bäcken.  Såväl  Kilian  som  N^gele 
försäkrade  mig,  att  de  vid  fall  af  pelvis  ubique  et 
aequabiliter  justo  minor  i kroppens  öfriga  ben  få- 
fängt letat  efter  spår  till  en  föregången  Rhachitisk 
sjukdomsprocess. 

Om  en  sådan  orsak  verkligen  läge  till  crund 

O Ö o 

för  den  hämmade  utvecklinaren  af  benen  vid  här 

n 

ifrågavarande  bäckenanoinali , och  då  denna  sjuk- 
dom merändels  inträffar  under  barnåren  före  puber- 
tetsperioden , borde  väl  sådana  bäcken  alltid  ega 
mer  eller  mindre  utseende  af  att  tillhöra  den  pue- 
rila formen,  hvilket  till  och  med  icke  var  händel- 
sen med  dc  exemplar,  som  jag  såg  i Steins  mu-  : 
seum. 

Dessa  bäcken  och  deras  särskilda  ben  hafva, 
som  jag  föreställer  mig,  icke  blifvit  inskränkta  ge- 
nom någon  sjukdomsprocess,  som  tillbakahållit  eller 
afbrutit  den  egentliga  bildningen;  fasthelre  synes 
mi"  denna  anomali  hafva  blifvit  föranledd  af  det 

O 

egna  medfödda  anlag,  som  tjenar  till  grund  än  för  i 
dvärgbildning  i allmänhet,  än  för  den  partiella  för- 
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litenheten  af  kroppsdelar,  såsom  vid  Microcephali 
oel)  Microcardi  o.  s.  v. 

Men  oaktadt  alltså  uppkomsten  af  det  bäcken-^^®'? 
fel,  hvarom  här  är  fraga,  icke  är  att  härleda  ifran  processen 
en  föregången  Rhachitisk  sjukdomsprocess,  kan  ideforrae- 
elt  så  beskalTadt  bäcken  en  under  barnaåren  till- 

pclvis  ubi- 

stött  Rhachitisk  sjukdomsprocess  dock  hafva  utöf-  que  et 
vat  sitt  deformerande  inflytande  och  qvarlemnat  tyd- 
liga  spår  efter  sin  tillvaro.  En  sådan  händelse  är 
anförd  af  Henne*),  och  jag  var  1824  närvarande  i 
Paris  vid  en  Operatio  caesarea,  som  Dubois  anställde 
på  en  dvärginna  af  34  fot  kroppslängd,  hos  hvil- 
ken  man  efter  döden  ej  allenast  fann  alla  bäcken- 
vidder ett  helt  tum  kortare  än  de  efter  regelmcs- 
sig  ordning  bordt  vara,  utan  derjemte  bäckenbenen 
förvridna  af  en  föregående  Rhachitisk  sjukdomspro- 
cess. Endast  i nedre  extremiteterna  syntes  spår 
efter  samma  sjukdom.  Kroppen  var  i öfrigt  väl 
bildad. 

Af  hvad  jag  nu  anfört,  visar  sig,  att  N^EGELE 
icke  haft  rätt,  då  han**)  hänfört  ifrågavarande  fel 
till  deformationer  af  bäckenet,  ty  formerna  äro 
icke  förändrade,  endast  benens  dimensioner. 

Det  andra  slaget  af  förknappade  bäcken  ut-E«  pelvU 
göres,  som  redan  blifvit  sagdt,  af  sådana,  i hvilka 
endast  vissa  vidder  äro  mindre  än  de  efter  regel  '‘"f 
borde  vara,  dock  utan  att  bäckenets  ben  i sin  tex- tväf«idig 
tur  äro  sjukligt  förändrade.  Förknappade  bäcken 
af  detta  slag  förete  antingen  minskning  af  en  bäc- 
kenvidd i en  eller  flera  regioner  eller  förkortning 
af  alla  vidderna  i en  och  samma  region.  Pill  följd 
häraf  kunna  bäcken,  tillhörande  det  slag,  som  be- 
nämnes ex  parte  justo  minores,  delas  i två  arter. 


*)  Siebold’s  Journal  1828,  B.  7,  p.  972. 

**)  Ej.  Schiäg  verongte  Becken,  p.  109. 
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Venstia  D?i  iiHiii  hctiiiklar  ett  större  antal  al  qvinliga 

haiftTn  l^äi-ken,  visar  sig  lios  de  llesta,  alt  venstra  luilfteii 
meriindels^,,  iiäoot  litet  miiiJre  än  den  höijra.  Denna  e"en- 
mindre  än  het , sä  allinäii,  att  (.len  skulle  kunna  anses  sorn  en 
<7ra.”  tillliörigliet  till  den  normala  bildningen,  utsträeker 
sig  stundom  så  långt,  att  "bäckenet  (åi- ett  snedl  osym- 
metriskt utseende,  oeh  vid  mätningen  af  dess  vid- 
der finner  man  den  transversela  i alla  regionerna 
litet  kortare  än  den  borde  vara.  Stundom  är  en- 
dast den  ena  snedvidden,  vanligen  den  venstra,  nå- 
"ot  kortare  än  efter  ordning.  Då,  vid  en  förestå- 
ende  barnsbörd,  tillståndet  af  qvinnans  födslodelar 
undersökes,  ger  en  sådan  beskaffenhet  af  bäckenet 
sig  tillkänna,  deiigenom  att  fingerspetsen  med  me- 
ra lätthet  kan  nå  och  förfölja  ytan  af  den  fel- 
aktiga bäckenväggen  än  på  den  motsatta  sidan.  Tro- 
ligen ligger  i delta  förhållande,  åtminstone  till  en 
viss  del,  orsaken,  hvarföre  fosterhufvudet  vid  sin 
genomgång  af  bäckenkanalen  så  ojcmförligt  oftare 
inpassar  sin  längdvidd  i den  högra  än  i den  ven- 
stra sneddiametern. 

Inflytan-  Ehuru  cii  bäckeiiförträngning,  som  endast  gäl- 

mänhet  Icr  eii  enda  vidd  af  en  bäckenregion,  visserligen 
pa  tor-  lägga  hinder  i vägen  för  fosterhufvudets  regel- 

lossningeo  öD  o Ö 

af  ett  messiga  rörelse  under  förlossningsakten  och  ei 

pclvis  cx  , ^ ^ 

parte  ju-  mindic  blifva  besvärande  vid  inpassningen  än  vid 
®to  ^ så  plägar  dock  en  förträngning  af 

detta  slag,  då  den  är  inskränkt  till  lägre  grader 
och  ej  gränsar  till  ytterlighet,  icke  utsträcka  sitt 
inflytande  längre  än  att  göra  förlossningsarbetet 
långsammare  och  besvärligare  än  vanligt.  Ju  flera 
andra  ofördelaktiga  omständigheter  derrned  äro  för- 
enade, desto  mer  betydenhet  får  bäckcnfelet. 

Diagnoseu  Diagiioseii  af  denna  bäckenförknappningsart  är 
peivi^x  kättare  än  den  i föregående  fall,  ty  en  fullständig 
P'rt®. i"' undersökning  upplyser  merändels  alltid,  hvilken  el- 

Sto  loiiior.  D I I «/ 
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jer  hvilka  bäckenvidder  äro  förminskiade  under  nor- 
men, utan  att  denna  förminskning  befinnes  stå  i 
sammanhang  med  en  allmän  vanbildning  af  bäcke- 
net, såsom  i ett  pelvis  distorta,  eller  vara  beroende 
af  en  abnorm  bildningsprodukt,  såsom  i pelves  ob- 
structse. 

Vi  skola  nu  först  fästa  uppmärksamheten  vid 
den  art  af  pelves  ex  parte  justo  minores,  h varvid 
cn  enda  vidd  i en  eller  flere  af  bäckenets  regioner 
befinnes  vara  kortare  än  den  borde. 

De  flesta  författare  sammanföra  denna  förträng- De  ^esta 

^ löriattare 

ningsart  med  den  rhachitiska  och  anse  orsaken  samman- 
vara  att  söka  i en  föregången  rhachitisk  sjukdoms- 

F’ocess.  Jag  eger  sielf  flera  bäcken,  som  blott  i®”  peivis 

_ ~ ö J ' ex  parte 

en  enda  vidd,  af  en  eller  flera  bäckenregioner  äro  justo  mi- 

förknappade.  Benen  af  dessa  bäcken  förete  ickeri,°chTtisk 
del  ringaste  spår  af  någon  rhachitisk  vanbildning, 
hvarken  i anseende  till  form,  lärg,  sammansättning  tion. 
eller  tyngd.  Jag  har  sett  flera  barnaföderskor,  hos 
hvilka  en  sådan  förträngning  under  förlossningen 
gifvit  sig  tillkänna,  och  der  jag  efter  tillfrisknandet 
ifrån  barnsbörden  varit  i tillfälle  att  genom  bäc- 
kenmätning konstatera  den  gjorda  diagnosen.  Hos 
dessa  personer  har  jag  hvarken  i kroppsbildningen 
eller  genon)  inhemtad  kännedom  af  deras  helso- 
tillstånd  ända  ifrån  spädaste  barnaåren  kunnat  upp- 
täcka minsta  anledning  till  någon  föregången  rha- 
chitisk sjukdom.  1 Carolinska  Institutets  anatomiska 
museum  finnas  flera  bäcken,  som  tillhört  låghalta 
peisoner,  hos  hvilka  den  stupning,  bäckenet  erhållit 
mot  den  lägre  extremiteten,  vållat  intryckning  på 
samma  sida  af  bäckenöppningen.  En  dylik  förän- 
dring kan  älven  uppkomma  genom  sjukliga  afFe- 
ctioner,  mest  chroniska,  i ländkotorna  och  deras 
intervcrtebralsubslans. 
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Orsaker 
till  upp> 
komsten 
nf  ett  pel 
vis  ex  par 
te  justo 
minor. 


Månsen  sans  har  ett  sådant  bäckenfel  sin  srund 
deri,  alt  qvinnan  under  barnaåldern  varit  nödsakad 
‘bära  tunga  bördor  och,  såsom  man  ofta  ser,  hela 
dagen  gått  och  hållit  ett  barn  på  armen  eller  ut- 
fört arbeten,  som  ansträngt  ena  hälften  af  kroppen 
mer  än  den  andra.  Bland  orsaker,  som  kunnat 
framkalla  sådana  bäckenfel  hos  unga  personer,  bör 
räknas  en  längre  tid  fortsatt  oproportionerad  tryck- 
ning mot  vissa  delar  af  bäckenet.  Man  vill  på 
grund  bäraf  hafva  bemärkt,  alt  flera  timmars  dag- 
ligen fortsatt  sittning  på  träbänk  stundom  föror- 
sakar en  sammantryckning  af  tubera  ischii,  och  att 
mycken  ridning  under  yngre  år  framkallar  samma 
fel.  Hunter  anser,  att  orsaken,  hvarför  svåra  och 
långsamma  förlossningar  så  ofta  förekomma  i Eng- 
land, är  att  söka  i unga  flickors  starka,  länge  fort- 
satta dagliga  ridöfningar.  Pater  Dobritzhofer,  som 
länge  lefvat  i egenskap  af  missionär  ibland  Abipo- 
nerna,  en  krigisk  folkstam  i Paraguay,  anmärker, 
att  deras  qvinnor,  som  jemt  till  häst  följa  män- 
nen på  deras  ströftåg,  hafva  mycket  svåra  barns- 
börder. Vår  saknade  landsman,  General-Consuln 
1 Montevideo,  Tarras,  försäkrade  mig,  vid  sitt  si- 
sta vistande  i fäderneslandet,  att  bland  Pampas- 
indianerna  äro  svåra  och  långsamma  förlossningar 
ganska  allmänt  förekommande  och  tillskrifvas  bru- 
ket att  allt  ifrån  barnåren  sitta  på  hästryggen.  Han 
sade  sig  af  läkare  hafva  hört,  alt  undre  delen  af 
bäckenet  derigenom  blef  sammantryckt,  så  att  vid 
barnsbörd  fostret  under  3 å 4 dagars  tid  hindra- 
des att  komma  fram. 

I England  skola,  efter  Righby’s  uppgift,  för- 
trängningar af  bäckenet  ofta  förekomma,  synneili- 
gast  ibland  lägre  folkklassen,  till  följd  deraf,  att 
man  låter  unga  flickor  under  tolf  timmar  i sender 
och  derutöfver  i fabr  ikerna  hållas  vid  macirinarbeterr. 
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En  sådan  partiel  förminskning  af  bäckenkana- 
j len,  som  är  inskränkt  till  en  enda  vidd  i en  eller 
I flera  regioner,  kan  antingen  hafva  träffat  midtvid- 
den , tvärvidden  eller  någon  af  snedvidderna. 

Då  midtvidden  af  öfre  öppningen  är  föi  trängd, 
finner  man  linea  prominens  sacri  djupt  nedpressad, 
i ofia  under  höjden  af  bljgdbensfogens  öfre  kant. 

I Merändels  är  korsknölen  oregelmessigt  framskjutan- 
de; vid  somliga  fall  finner  man  sidodelarna  ovan- 
ligt korta,  starkt  utåtböjda,  oeli  blygdbenen  hafva 
förlorat  sin  regelniessiga  hvälfning,  li varigenom  de 
! blifvit  hvad  man  kallar  utplattade.  Bäi^ken,  som 
förete  detta  sistnämda  fel,  har  man  gifvit  namn  af 
I pelves  complanatae. 

Då  tvärvidden  af  öfre  bäckenöppningen  är  för-Förminsk- 
minskad,  finnes  merändels  samma  fel  repeteradt  °élika^ 

1 äfven  i andra  regioner.  Så  väl  höfterna  som  sitt- 
I bensknölarne  befinna  sig  närmare  hvarandra  än  de 
borde,  blygdkullen  är  starkare  hvälfd  och  fram- 
stående, och  sjelfva  blygdbågen  är  trängre  än  i 
vanliga  fall.  Sidodelarne  af  bäckenet  sakna  den 
regelniessiga  böjningen,  och  korsbenet  är  smalt. 

Förminskning  af  endera  snedvidden  förekom- 
! mer  mer  sällan,  om  man  icke  hit  räknar  den  of- 
I vananförda  olikheten  mellan  högra  och  venstra  bäc- 
kenhälften, till  följd  hvaraf  den  venstra  snedvidden 
merändels  alltid  är  något  kortare  än  den  högra. 

|1  förening  med  förminskning  af  midtvidden,  träffas 
I ifrågavarande  anomali  i de  så  kallade  pelves  com- 
planatoe.  Ai.bert  *)  har  sett  detta  bäckenförträng- 
ningssätt  vara  förorsakadt  deraf,  att  ena  kors-höft- 
bensfogen  bildade  en  framskjutning  inåt  bäckenhå- 
lan, och  Hohl  **)  uppgifver  samma  orsak.  Dess- 


*)  Allg.  Zeitschr.  f.  geb.  Kun.,  B.  5,  p.  299. 

**)  Ej.  Geb.hiilf.  Expl.,  2 t.,  p.  296. 
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utom  kan  snedviddernas  'förknappning  uppkomma 
deraf,  att  de  bågformiga  böjningar  saknas,  som  bäc- 
kenranden i väl  bildade  bäcken  gör  baktill,  vid 
föreningen  af  höftbenen  med  korsbenetj  derigenom 
att  dessa  bägformiga  böjningar  saknas,  finnas  i så- 
dana bäcken  inga  hörngropar. 

Det  har  redan  blifvit  nämdt,  att,  då  öfre  bäc- 
kenöppningens tvärvidd  är  förminskad,  fortsättes 
felet  äfven  i andra  bäckenrecrioner.  Då  tvärvidden 

D 

af  bäckenhålan  är  kortare  än  den  bör,  står  en  så- 
dan förknappning  inerändels  i förening  med  en  mot- 
svarande i öfre,  öppningen.  I bäcken  passet  förorsa- 
kas tvärviddens  förminsknin"  deraf,  att  en  eller 
båda  sittbenstaggarne  äro  böjda  inåt  bäckenkanalen, 
i stället  att  deras  spetsar  vanligen  vetta  mot  ränderna 
af  korsbenet,  och  i undre  bäckenöppningen  deraf, 
att  ett  eller  båda  sittbensplanerna  konvergera  för  starkt 
inåt,  till  följd  af  sittbensknölaruas  otillbörliga  när- 
mande rnot  hvarandra. 

Att  endera  eller  båda  snedvidderna  af  bäcken- 
hålan, äfvensom  af  bäckenpasset,  kan  vara  kortare 
än  tillbörligt,  är  visserligen  en  möjlighet;  men,  som 
bakre  ändpunkterna  af  dessa  vidder  äro  rörliga, 
kan  denna  förknappning  lätteligen  öfvervinnas  af 
den  föreliggande  fosterdelens  tryckning  mot  kors- 
sittbensbanden  och  utgör  sällan  något  hinder  för 
förlossningen. 

Förminskningen  af  bäckenhålans  midtvidd  upp- 
kommer deraf,  att  korsbenet  antingen  är  rakt,  så- 
som normalförhållandet  är  på  det  Lappska  och  Sa- 
mojediska  bäckenet,  eller  framåt  kupigt  i stället  alt 
vara  bugtigt,  eller  alt  blygdbenen  vid  fogrändcina 
äro  böjda  inåt  bäckenet.  Bäckenpassets  midtvidd 
kan  förminskas  genom  sistnämda  inåthöjning  al 

blygd- 
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blygdbenens  fogränder,  eller  af  en  för  stor  inät- 
skjutning  af  korsbenets  spets. 

Då  undre  bäckenöppningens  midtvidd  är  för- 
trängd, liar  felet  sin  grund  antingen  i ovanligt 
långa  och  framåtböjda  stjertbensstycken , eller  i en 
ovanligt  lång  blygdbensfog , som  vid  undre  ändan 
stupar  starkt  inåt. 

Anchylosering  af  stjertbenet,  eller  af  ledgän- Anchylo- 
gen  mellan  öfre  stjertbensstycket  och  korsbenet,  bör 
egentligen  icke  räknas  ibland  orsakerna  till  bäcken- 
förträngning.  Att  midtvidden  af  undre  bäckenöpp-  gen  del- 
ningen i någon  mån  kan  blifva  förminskad  genom  oXkoTs- 
nämde  ledgångars  sammansmältning,  vill  jag  visser- 
ligen  ej  bestrida  j men  det  är  ej  denna  förkortning,  b^ieken- 
soin  gör  att  hufvudet  uppehålles,  ty  vidden  i sitt  ninosor”- 
normala  skick  är  redan  för  kort  att  inrymma  den  s-^ben. 
eller  de  diametrar  af  fosterhufvudet,  som  deri  söka 
inträde.  Hindret,  som  vid  benens  anchylosering  stör 
förlossningens  regelmessiga  gång,  förorsakas  deraf, 
att  öppningens  midtvidd  icke  kan  förlängas  så  myc- 
ket som  nödigt  är,  för  att  lemna  plats  åt  det  på- 
tryckande hufvudsegmentets  diameter,  och  denna 
anomali  utgör  icke  någon  egentlig  förträngning, 
ehuru  den  står  i nära  sammanhang  dermed. 

Till  denna  art  af  bäckenförträngning  toide  Pfivis 
äfven  böra  räknas  den  minskning  af  bäckenets  viil-  ovltä." 
der  och  rymlighet,  som  uppkommer  genom  sam- 
mansmältningen af  ena  kors-höftbensfogen , merän- 
dels  den  venstra,  och  som  bildar  den  egna  karak- 
teristiska snedhet,  som  NjEGEle  först  af  alla  beskrif- 
vit  i sin  afhandling  ”iiber  das  schräg  verengte 
Beckcn”. 

Jag  erkänner  fullkomligen,  att  detta  bäckeufel 
kan  disputeras  plats  under  ifrågavarande  afdelning 
af  förträngningar,  enär  anomalien  af  ett  pelvis  ex 
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parte  justo  minor  utmärker  sig  derigenom,  att  vidd- 
förmitisknintj  icke  är  förenad  med  näoon  felakti" 
texturförändring  af  sjelfva  bäckenbenen,  och  dock 
företer  ett  pelvis  oblique  ovata,  ikiing  den  sam- 
mansmälta kors-höftbensfogen , en  eburnisation  af 
benmassan,  till  ett  visst  afständ  ifrån  sjelfva  samman- 
smältningen. Men  under  medgifvande  häraf,  fruk- 
tar jag,  att  hvilken  annan  plats  jag  skulle  anvisat 
denna  bäckenförträngningsart,  skulle  blifvit  ännu 
mer  opassande,  synnerligen  som  man  ännu  icke 
är  öfverens  om  naturen  och  beskaffenheten  af  den  : 
förenämda  förändringen  af  bensubstansen. 

N.EGELE  antager,  att  den  sammansmältnings 
mellan  nämda  fogytor,  som  eger  rum  i ett  pelvis  i 
oblique  ovata,  och  den  förutnämda  egenheten  af  ben-, 
substansen  kring  sammansmältningen,  är  ett  vitium  i , 
congenitum,  en  bildnings-anomali.  Martin*)  åter  i 
tror,  att  både  sammansmältningen  och  bensubstan- 
sens förändring  är  följd  af  en  tidigt  under  späda- ' ! 
ste  barndomen  inträffad  in  flarn  mations-process  i bäc-i 
kenfogarna.  Hvilkendera  af  dessa  åsigter  man  må 
antaga,  så  står  med  fogens  sammansmältning  en 
förträngning  af  bäckenkanalen  i oskiljaktigt  sam- 
manhang. Bäckenet  är  ifrån  den  sida,  på  hvilken 
anchylosen  har  sin  plats,  förträngdt  mot  den  an- 
dra, som  deremot  eger  en  felaktigt  ökad,  ehuru 
icke  mot  förträngningen  svarande  utvidgning.  Denj 
rigtning,  som  förträngningen  följer,  kan  bäst  hedö-' 
mas  deraf,  att  öfre  öppningens  diagonal-diameter, 
mellan  den  friska  symphysis  sacro-iliaca  och  den 
sneda  siilans  synostosis  pubo-iliaca,  är  ett  helt  tum ' 
och  derutöfver  koitare  än  den  på  andra  sidan,  och 
ganska  träffande  säger  N,®Gei.e,  att  vid  första  an- 


*)  Ej.  Programma  de  pelvi  oblique  ovala  c.  ancbylosi  sa- 
cro-iliaca. 
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blicken  af  ett  säclnnt  bäcken  skulle  man  kunna  fo- 
: reställa  sig  abnormiteten  bafva  tillkommit  derige- 
nom,  att  en  tryckning  inverkat  utifrån  ocli  på  ena 
I,  siclohälften  af  bäckenets  undre  del,  från  trakten  af 
j acetabulum,  i en  sned  direktion  inåt  bäckenkana- 
- len.  Korsbenet  vetter  starkt  åt  den  ancliyloserade 
sidan,  ocli  dess  främre  yta  är  liksom  vriden  der- 
( emot.  Blygd  bensfogen  åter  vetter  åt  den  andra  si- 
i dan,  och  dess  öfre  ända  svarar  icke  emot  den  fram- 
skjutande punkten  af  korsbensknölen.  Hela  den 
sneda  sidan  har  förlorat  sin  regel messiga  böjning 
och  är  nästan  rät  och  utplattad.  Den  andra  sidan 
har  en  starkare,  ehuru  annorlunda  beskaffad  böj- 
ning än  i regelmessigt  bildade  bäcken;  och,  om 
man  tänker  sig  en  kroklinie  dragen  ifrån  mellersta 
punkten  af  korsknölen,  följande  tätt  efter  bäcken- 
randen,  tiW  blygdbensfogen,  har  bakre  delen  af 
denna  linie  en  svagare,  men  deremot  den  främre 
en  starkare  böjning  än  samma  linie  eger  i regel- 
messigt bildade  bäcken.  Distantia-sacro-cotyloidea 
på  den  sneda  sidan,  der  anchylosen  eger  rum,  är, 
liksom  afståndet  emellan  apex  sacri  och  spina  ischii, 

I kortare  än  på  andra  sidan.  Bäckenhålans  sidoytor 
konvergera  starkt  i sned  riktning  nedåt  och  inåt. 

,|  Afståndet  mellan  spinse  ischii  är  vanligen  mindre 
än  på  regelmessiga  bäcken,  och  blygdbågen  saknar, 
genom  en  felaktig  ställning  af  ramus  descendens 
ossis  pubis  på  den  sneda  sidan,  sin  vanliga  hvälf- 
ning.  Derigeuom,  att  den  sneda  sidans  vägg  starkt 
konvergerar  inåt,  ända  ifrån  öfre  ned  till  undre 
öppningen,  mötes  foslerhufvudet  vid  förlossningen 
af  ett  hinder,  som  fortsättes  i alla  kanalens  regio- 
ner. Om  fostret  är  mycket  litet,  eller  det  för- 
I trängda  bäckenet  i och  för  sig  sjelft  ett  pelvis  ju- 
: sto  major,  kunna  de  omfångsrikare  fosterdelarne 

näppeligen  derigenom  tränga  fram  under  förloss- 
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ningen,  utan  att  först  genom  operativa  åtgärdef 
blifva  förminskade.  Om  icke  detta  sker,  tillsätter 
modern  merändels  lifvct  under  eller,  till  följd  af 
ansträngningarna,  vid  förlossningen.  MARTtN  ■•")  sä- 
gei’  oss,  att,  bland  37  af  honom  kända  och  af  till- 
förlitliga personer  undersökta  bäcken  af  denna  be- 
skaffenhet, förekom  blott  ett  enda,  som  tillhört  ei» 
qvinna,  h vilken  tillförene  födt  barn.  Alla  de  öf- 
riga  voro  af  personer,  som  under  förlossningen  el- 
ler kort  efteråt  aflidit.  Detta  så  ogynnsamma  för- 
hållande torde  i någon  mån  kunna  tillskrifvas  svå- 
righeten att  diagnostisera  ett  sådant  bäckenfel;  en 
svårighet,  livilken  både  NjEGEle  och  Martin  för- 
säkra oss  vara  betydligare  än  man  föreställer  sig. 
Personer,  hos  hvilka  sådana  bäcken  blifvit  obser- 
verade, hafva  icke  företett  några  tecken  till  van- 
förhet. Inga  föregående  sjukdomar,  inga  yltre 
skador  af  egenskap  att  kunna  ändra  bäckenets  form 
eller  rymlighet  hafva  gifvit  läkaren  anledning  miss- 
tänka närvaron  af  ett  vitium  pelvis;  man  har  der- 
före  under  hafvandeskapet  icke  funnit  nödigt  att 
anställa  undeisöknin"  och  bäckenmätniim.  Vid 

D O 

sjelfva  förlossningen  har  man  för  sent  kommit  till 
kännedom  af  det  verkliga  förhållandet  och  då 
varit  oberedd  eller  obeslutsam  i fråga  om  lillgri- 
pandet  af  den  enda  utväg,  som,  efter  hvad  erfaren- 
heten tills  dato  gifvit  vid  handen,  förmår  att  frälsa 
n)odenis  lif  vid  dessa  fall.  Som  en  möjlighet  kan 
det  väl  dessutom  antagas,  att  endast  de  svårare  fal- 
len, de  mer  utbildade  graderna  af  bäckenfelel 
blifvit  bemärkta  och  konunit  till  vår  kännedom, 
hvaremot  de  lägre  graderna,  som  vid  förlossningen 
tillåtit  ett  fullgånget  foster  att  passeia  fram,  und- 


) Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  K.,  B.  19,  p.  111. 
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fallit  uppmärksamheten  eller  åtminstone  icke  blilvit 
bedömda  efter  sin  verkliga  beskalTenhet. 

N^GEle  har  gifvit  ett  förslag  att  genom  bäc-N^GF.LE*s 
kenmätning-  igenkänna  denna  förträngningsart  på 
ännu  lefvande  personer.  Detta  förslag,  griindadt 
på  resultatet  af  mätningar,  dem  han  anställt  pä  16  ppjvis 
bäcken,  äro  följande; 

Då  sammansmältningen  egt  rum  af  venslra 
kors-höftbensfogen,  som  är  det  vanliga,  finner  man: 

l:o.  Att  afståndet  från  tuber  ischii  sinistri 
lateris  till  spina  posterior  superior  ossis  ilei  dex- 
tris  lateris  är  kortare  än  mellan  tuber  ischii  dex- 
tri  och  spina  posterior  superior  ossis  ilei  sinistri 
lateris. 

2:o.  Att  afståndet  frän  spina  anterior  superior 
osfis  ilei  sinistri  till  spina  posterior  superior  ossis' 
ilei  dextri  är  kortare  än  mellan  spina  anterior  su- 
perior ossis  ilei  dextri  till  spina  posterior  superior 
ossis  ilei  sinistri. 

3:o.  Att  afståndet  ifrån  processus  spi nosus  af 
sista  ländkotan  till  spina  anterior  superior  ossis  ilei 
sinistri  är  kortare  än  afståndet  från  samma  pro- 
cessus spinosus  till  spina  anterior  ossis  ilei  dextii. 

4:o.  Att  afståndet  från  trochanter  major  fe- 
moris  sinistri  till  spina  posterior  superior  ossis  ilei 
dextri  är  kortare  än  det  från  trochanter  major 
femoris  dextri  till  spina  posterior  superior  ossis 
ilei  sinistri. 

5:o.  Att  afståndet  ifrån  undra  randen  af  sym- 
physis  pubis  till  spina  posterior  superior  ossis  ilei 
dextri,  eller  den  icke  anchyloserade  sidan,  är  kor- 
tare än  till  samma  spina  af  os  illium  siuistrum. 

6:o.  Alt  acetabulum  på  den  sneda  sidan  står 
»lågot  mer  framåtvändt  än  på  friska  bäcken,  på 
andra  sidan  åter  mer  vändt  sidvärls  och  utåt. 
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7:o.  Att  yttre  omfanget  af  bäckenet  ifrån 
processens  spinosus  af  sista  ländkotan  till  öfre  än- 
dan af  bäckenfogen  är  kortare  på  den  venstra  si- 
dan än  på  den  högra. 

Slutligen  anför  JNjEGELE,  att,  otn  man  ställer  i 
en  person  med  sådant  bäcken  utmed  en  vägg,  så  | 
att  skuldrorna  och  öfre  delen  af  nates  jemnt  be-  i 
röra  väggen,  och  låter  ett  sänklod  falla  ifrån  pro-  j 
cessus  spinosus  af  första  sacral  kotan,  eller  sista  i 
lumbaikotan , ned  till  golfvet,  och  ett  annat  ifrän  j 
undre  ändan  af  symphysis  ossium  pubis,  så  faller  *! 
alltid  det  främre  snöret  ett  godt  stycke  till  höger  8 
om  det  bakre.  På  en  person  med  väl  bildadt  (| 
bäcken  täcka  de  hvarandra,  eller,  med  andra  ord,  | 
en  rät  linie  som  förenar  de  punkter,  i hvilka  loden  i 
beröra  jordytan , går  igenom  den  punkt,  i hvilken 
kroppens  längdlinie  faller  mot  jorden. 

Om  jag  varit  nog  vidlyftig  i fråga  om  detta 
båckenfel,  så  må  det  förlåtas  mig,  emedan  det  är  i 
första  gängen  vår  svenska  litteratur,  så  vidt  jag  | 
känner,  upptager  någon  redogörelse  för  den  af  i 
NjEGELE  gjorda  så  högst  intressanta  upptäckten. 

Jag  har  dertill  trott  mig  böra  bifoga  ritningen  af  i 
ett  sådant  bäcken,  som  jag  år  1846  tillvaratog  vid  j 
obduktionen  af  en  Snörmakare-sresälls  hustru,  A.  ^ 
W — h,  som  den  24  April  nämde  år  a fl  ed  på  barn-  8 
bördshuset  Pro  Patria.  t 

Jag  har  låtit  ritaren  gifva  åt  det  afteckuade  ? 
bäckenet  samma  ställning,  som  NjEGEle  valt  för  •] 
de  (igurer,  han  bifogat  sitt  ofvananförda  arbete,  så 
alt  jemförelse  dem  emellan  så  mycket  lättare  kan 
anställas,  och  den  förvånande  likhet,  som,  enligt  .1 
NjEGEEES  uppgift,  del  ena  exemplaret  af  så  beskaf-  ■< 
fadc  bäcken  har  med  det  andra,  så  mycket  tyilli- 
gare  skönjas. 
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Ofvannämcla  hustru  A.  W. , af  tysk  härkomst, 
I 31  år  gammal,  förstföderska , hade  ett  friskt  utse- 
ende och  väl  bildad  kropp,  som  hon  vid  gående 
förde  väl,  utan  tecken  till  snedhet  eller  haltning. 
Hon  uppgaf  sig  aldrig  liafva  lidit  af  värk  på  nå- 
got ställe  i kroppen  och  aldrig  af  andra  sjukdo- 
mar än  sådana  som  varit  af  obetydlig  duration  ocIj 
följder  af  ådragna  förkylningar.  Tvenne  gånger 
tillförene  hade  hon  varit  hafvande,  men  gjort  nuss- 
fall  i 3:dje  månaden. 

! Sedan  förestånderskan  på  barnbördshuset  gifvit 

mig  tillkänna,  att  fosterhufvudet  ännu  ej  nedträngt 
I genom  öfre  bäckenöppningen,  oaktadt  förlossnings- 
! arbetet  redan  varat  ett  helt  dygn,  och  hon  ansåg 
I någon  felaktig  beskaffenhet  af  bäckenet  vara  för- 
hand, bad  hon  mig  göra  undersökning.  Jag  kon- 
staterade dervid  hvad  barnmorskan  redan  yttrat 
och  fann  ytterligare,  att  förträngningen  sträckte  sig 
ända  ned  till  undre  ändan  af  kanalen.  Bäckenfelet 
hade  icke  sin  grund  i någon  rakitisk  deformation, 
hvilket  var  lätt  att  inse,  dels  derföre,  att  höftbens- 
! bladen  saknade  den  vid  sådana  tillfällen  karakteri- 
stiska vidöppna  ställningen  och  tubera  ischii  den 
I utåtvridning,  som  tillhör  rhachitiska  bäcken,  dels  der- 
! före,  att  endast  ena  sidan  af  bäckenet  tycktes  vara 
af  felaktig  beskaffenhet,  samt  slutligen  på  gruncj 
I deraf,  att  qvinnan  förklarade  sig  aldrig  hafva  ge- 
j nomgått  någon  långvarigare  sjukdom  eller  i yngre 
åren  haft  klen  helsa.  Den  starka  inåtskjutningen  af 
I främre  bäckenbågens  venstra  del,  blygdbensfogens 
i vridning  åt  höger,  samt  korsknölens  viidning  åt 
: motsatt  sida,  läto  mig  ana,  att  bäckenet  tillhörde 
j den  af  N^egele  beskrifna  arten,  af  hvilken  jag  året 
I förut  sett  flera  exemplar  under  mitt  vistande  i Hei- 
} del  berg. 

I 


Förloss- 
nin“shä  li- 
delse. 
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Dä  liögia  sidan  at  bäckenet  var  rymlig,  mitll- 
viddcn  af  öfra  öppningen  endast  i någon  liten  mån  *. 
kortare  än  den  borde,  qvinnan  sedan  tvenne  dagar 
ej  känt  några  fosterrörelser,  inga  hjertljud  hos  fo-  > 
stret  kunde  upptäckas,  värkarne  ännu  voro  goda,  j 
och  inga  omständigheter  i qvinnans  tillstånd  erfor-  i 
drade  förlossningens  hastigare  afslutande,  så  beslöt  i 
jag  att  afvakta  fosterhufvudets  djupare  inträngande  ^ 
i bäckenöppningen,  innan  några  konståtgärder  anli- 
tades. Vid  mitt  aftonbesök  befanns  tillståndet  oför- 
ändradtj  jag  gjorde  då  bruk  af  NjEGEl’srA  tången,  men  :i 
kunde  icke  införa  venstra  bladet  så  långt,  att  slut-  li 
ning  blef  möjlig,  hvarföre  jag  afstod  från  vidare  ) 
försök,  och,  sedan  följande  morgon  auscultationen, 
såväl  som  det  magneto-elektriska  profvet  *),  öfver-  t| 
tygat  mig,  att  fostret  var  dödt,  företogs  craniotomi.  B 
Qvinnan  afled  3:ne  dygn  efter  operationen  till  följd  I 
af  uterinphlebit. 

Sedan  bäckenet  blifvit  uttaget  och  prepareradt,  I 
lät  jag  förfärdiga  den  ritning  deraf,  som  finnes  när- 
varande afhandlinCT  vidfogad. 

ö O • 

Sammansmältningen  af  venstra  korshöftfogen  i 
är  i detta  bäcken  så  fullständig,  att  man  på  inre  1 
sidan  endast  varseblir  en  lara  med  uppliöjd  kant,  i 
antydande  stället,  der  hemiarthrosen  borde  hafva  \ 
funnits. 

Bredden  af  korsbenet  ifrån  högra  symphysis 
sacro-iliaca  till  det  ställe,  der  sammansmältningen 
skett,  är 3"  10'"  ( 

f Afståndet  ifrån  mellersta  punkten  på  promonto-  • 

rium  till  stället,  der  sammansmältningen  skett,  är  l"4'"  f 

Afståndet  från  mellersta  punkten  på  promon-  i 
torium  till  högra  symphysis  sacro-iliaca  . . 2"  6"' 


*)  Hvari  detta  består,  skall  längre  fram  blifva  uppgifvet. 


I 


Längden  af  os  coccygis 11"' 

Afståndet  ifrån  spina  anterior  superior  ossis 
ilei  dextri  till  mellersta  punkten  på  promonto- 

. »-//  nfff 

DO 


Afståndet  ifrån  spina  anterior  superior  ossis 
ilei  sinistri  till  mellersta  punkten  på  promonto- 
o 6 

Afståndet  mellan  båda  spinag  anteriores  su- 
periores  ossium  ilei  . . 8"  3'" 

Diameter  obliqua  dextri  lateris  af  öfre  bäc- 
kenöppningen . . . 5" 

Diameter  obliqua  sHMst-rL  late  ris  af  samma  öpp- 

o" 

ning o 

Distantia  sacro  cotyloidea  sinistri  lateris  1"  9'" 
Distantia  sacro  cotyloidea  dextri  lateris  . 4" 


Afståndet  ifrån  symphysis  ossium  pubis  till 
motstående  punkt  på  prornontorium  ...  3"  9'" 

Den  andra  arten  af  pelves  ex  parte  justo  mi-Andra  ar- 

P o 1 I ••  I r-  r - ten  af  för- 

i nores  utgores  ar  sadana  backen,  som  torete  ror-  sta  för- 
minskning utaf  alla  diametrarna  i en  och  samma 

O ningssla- 

I rejjion,  under  det  vidderna  i öfri<ra  resfioner  antin-  gpt. 

I gen  äro  normala  eller  längre  än  efter  vanlig 
I ordning. 

t En  sådan  förminskning  af  diametrarna  kan  fö- 

I rekomma  antingen  i öfre  eller  undre  öppningen  el- 
ler i bäckenhålan  eller  i bäckenpasset.  Wii^de  an- 
tager möjligheten  af  det  sistnämda  fallet,  utan  att 
dock  anföra  något  exempel  derå.  Jag  har  hos  flera 
I författare  sökt  sådana  fall,  men  endast  hos  Busch  *) 
ij  funnit  några  ord  om  ”Beschränkung  der  drittcii  und 
i vierten  Apertur”. 


) N.  Zeitschr.  f.  G.  k.,  B.  V.,  p.  168. 
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FörminskniiiOTii  at  dianictrania  i niXi^ondera 
bäckenregioiUMi  öfverstiger  vanligen  icke  (/";  dock 
liai-  jag  hos  Kilian  setl  ett  sädant  bäcken,  livars 
undie  öppnings  alla  vidder  företedde  en  förminsk- 
ning af  l",  och  WiLDE  omtalar  ett  fall,  der  undre 
öppningen  var  förminskad  i hvarje  vidd  ända  till  1"  3”^ 
Pelves  in-  Man  liar  kallat  dessa  bäcken  trattformiga,  pel- 
fornies.' ''Gs  infu lulibiliformes , då  förträngningen  eger  rum 
i undre  öppningen,  eller  bäckenpasset.  1 sådant 
fall  förete  bäckenväggarne  betydligare  höjd  än  vanligt. 

Pelves  ca-  Ai’o  vidderna  af  öfre  öppningen  (örmin- 
lyciformes  , , • il  -r  ■ . ° „ 

eller  can-skade , meii  1 alla  otriga  regioner  normala,  sa 

***mes?*^'  gifvit  sådana  bäcken  namn  af  pelves  ca- 

lyclformes,  eller,  måhända  med  mera  skäl,  pelves 

canthariformcs,  kannlika  bäeken.  Väffp^arne  äro  i 

sådant  fall  ovanligt  låija. 

Ö ö 

Pelves  bäckenhålans  vidder  äro  förminskade,  fin- 

clepsydri-  . ^ , , 

formes.  Hef  mati  cleremot  diametrarna  i olre  ocn  undre 
öppningarna  vara  längre  än  de  borde  och  väggarna 
af  en  ovanligt  ringa  höjd.  Man  skulle  kunna  gifva 
sådana  bäcken  namn  af  timglaslika,  pelves  ele- 
ps}  driformes.  De  äro  ytterst  sällsynta  och  hafva  al- 
drig varit,  såvidt  jag  vet,  observerade  af  någon 
annan  än  d’Outrepont. 

Andra  V'^i  komiiia  iiu  till  den  andra  ordnimjen  af 

åf den,  som  förekommer  i de  sä- 
förti äng- l^a Hade  pelves  distortm,  eller  förvridna  bäcken. 

Pelves’  Inskränkningen  af  vidderna  och  förminskningen 

distortsB.  kanalens  samt  dess  öppningars  rymlighet  är  här 
föranledd  af  en  genom  någon  allmän  sjukdom  till- 
vägabragt  förändring  utaf  bäckenets  struktur  och 
textur;  en  uppmjukning  af  sjelfva  benmassan  har 
under  någon  lefnadsperiod  egt  rum,  i följd  hvaraf 
itäckenet  blifvit  urstånd  att  motstå  inflytandet  af 
de  vid  kroppens  rörelser  mekaniskt  verkande  kraf- 
ter, som  hvar  och  en  i sin  rigtning  sträfvat  att 
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benstyckenas 
och  configu- 


härigenom 


rubba  det  bestående  förhållandet  af 
j iahördes  läge,  äfvensom  deras  form 
ration. 

Graden  af  den  vanbildning,  som 
blifvit  tillvägabragt,  beror  af  flera  omständigheter, 
men  förnämligast  af  den  mer  eller  mindre  full- 
ständiga utveckling,  som  uppmjukningsprocessen  upp- 
I nått,  innan  deformationen  afstadnade,  af  dess  duration 
och  den  lefnadsålder,  hvarunder  qvinnan  deraf  blif- 
vit angripen;  ju  mer  denna  varit  aflägsen  ifrån  pu- 
; hertetstiden  och  legat  närmare  den  spädare  barna- 
j åldern,  destomindre  framstående  äro  i allmänhet  de 
I framhragta  förändringarne,  jemförda  med  dem,  som 
j cniollitionsprocessens  utbrott  under  en  sednare  pe- 
I riod  förorsakar;  dock  kan  det  ej  nekas,  att  ju  sjuk- 
domens uppträdande  under  den  spädare  åldern  oak- 
j tadt  en  omsorgsfull  vård  stundom  qvarlemnar  följ- 
I der,  som  vara  för  hela  lifstiden  och  under  en 
j mindre  ändamålsenlig  vård  kunna  åstadkomma  för- 
I bildningar,  hvilka  under  en  i framtiden  inträffande 
barnsbörd  förorsaka  betänkliga  mekaniska  hinder; 
att  en  mer  fullständig  uppmjukning  af  benen  och 
dess  längre  fortfarande  måste  föranleda  en  högre 

O O 

grad  af  vanbildning,  följer  af  sig  sjelft. 

Skälet,  h vårföre  de  under  en  spädare  ålder  in-  Racl>'- 
I * tliisks 

träffande  anfall  af  lachithiska  sjukdomar  för  bäcken-sjukdoms- 

; bildningen  i allmänhet  äro  de  minst  farliga,  torde  vara  *^™*ioare" 

1 lätt  att  inse.  Först  och  främst  bör  man  erinra  sig,  att''“‘^®!'.‘*^“ 

! tyngden  af  barnets  kropp  är  ringa  i jemförelse  med  den  bamåi- 

af  en  person  efter  pubertetsperioden , hvarigenom 

i också  tryckningen  af  den  öfre  kroppsdelen  emot 

j det  uppmjukade  bäckenet  måste  i vida  mindre  manbar- 

„ betspeii- 
COnllgU-  oden. 

föräldrar 


och 


grad  inverka  på  dess  egande  form 
ration;  härtill  kommer  vidare,  att, 
eller  barnens  vårdare  merändels  i god  tid, 


som 


I 
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benepipliysernas  svällning,  Imfvudets  oproportioner-  i 
liga  utseende,  underlifvets  pösighet,  nedre  extre-  ^ 
miteternas  afmagring,  den  depraverade  aptiten,  den  t 
allmänna  störelsen  af  helsotillståndet  m.  ni.,  blifva  . 
uppmärksamgjorda  på  sjukdomens  inträdande,  sa 
komma  sådana  barn,  i de  flesta  fall,  att  genom  ; 
stillhet  och  bggning  undandragas  inflytandet  af  < 
den  öfre  kroppsdelens  tyngd,  den  undre  delens  ■ 
mottryckning  samt  musklernas  dragningar.  Hos 
personer  åter,  som  under  en  lefnadsperiod  eftftPM 
pubertetsåldern  af  sjukdomen  angripas,  anar  man  i 
sällan  dess  närvaro,  innan  den  redan  utöfvat  sitt  j 
skadliga  inflytande  på  bäckenetj  det  uppmjukade 
tillståndet  af  bäckenbenen  lemnar  åt  förenärada  me-  i 
kaniskt  verkande  krafter  fritt  tillfälle  att  åstadkom- 
ma sådana  deformationer,  h vartill  de,  i följd  al  sitt  j 
inneboende  sträfvande,  hafva  benägenhet,  och  kon- 
sten  kommer  merändels  försent  emellan,  till  före- 
kommande af  en  mer  eller  mindre  fullständig  för-  < 
krympling. 

Slutligen  bör  observeras,  alt  vid  pubertets-  i 
perioden  inträlTar,  till  följd  af  gifna  naturlagar,  i 
i hela  bäckenet  ett  reformerande  arbete,  som  för- 
ändrar viddernas  dittills  varande  inbördes  förhållan- 
den , och  som  icke  sällan  kotnmer  i någon  mån  till-  . 
godo  äfven  ett  sådant  bäcken,  som  af  den  nämda  i 
sjukdomen  »'edan  blifvit  deformeradt.  Davis har 
derföre  med  mycket  skäl  yttrat,  att  efter  puberte- 
ten finner  man  stundom,  under  kroppens  allmänna  | 
lillvext,  de  förbildningar  af  bäckenet  utplånade,  son»  \ 
benens  rakitiska  uppmjukning  qvarlemnat. 

Tveiine  Yi  känna  tvenne  nosolo<uskt  besläktade  ocli  i nä-  f. 

af  petves  »a  förliållaude  till  h varandra  stående  forinei' al  denna 
emollitionspi'ocess,  — den  ena  är  den  rachithiska, 


*)  Ej.  Princ.  a.  praet.  of  Obst.  Med.,  part.  4,  p.  32. 
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den  andra  iir  den  osteonialaciska,  — och  hvilkas  in- 
(lytande  pa  bäckenet  framkallar  den  rakitiska  och 
den  osteonialaciska  vanformligheten , bada  vållande 
betydliga  förminskningar  af  bäckenets  vidder  och 
rymlighet. 

Att  här  ingå  i en  fullständigare  skildring  af 
dessa  tvenne  sjukdomsarters  nosologiska  olikheter, 
tillåter  ej  föremålet  för  denna  afhandling,  och  jag 
skall  derföre  inskränka  mig  till  redogörelsen  för 
skiljaktigheterna  emellan  de  deformationer,  som  det 
ena  och  andra  slaget  frambringar  på  bäckenets  form, 
byggnad  och  textur. 

Den  rachithiska  processen  sträfvar  ej  allenast  att 
åstadkomma  en  förändring  af  benens  cohaesionstill- 
stånd  och  textur,  utan  äfven  att  hämma  deras  ut- 
bildning; den  osteonialaciska  processen  åter  är  in- 
skränkt endast  till  det  förstnämda  momentet.  Som 
vi  veta,  är  bäckenbenens  utveckling  icke  slutad  hos 
jqvinnan  före  18:de  lefnadsåret;  då  den  rakitiska  pro- 
cessen uppträder  under  den  tidrymd,  som  föregår 
jnämda  ålder  ''),  blir  benens  tillvext  och  utveckling 
derigenom  hämmad,  och  allt  eftersom  sjukdomen 
mer  eller  mindre  ohejdad  fått  fortgå,  komma  de 
särskilda  benstyckena  af  bäckenet  att  erhålla  en 
ofullständig  configuration  och  bristfälliga  dimensio- 
|ner.  Till  detta  tillstånd  af  tillbakahållen  utveck- 

Fing  sluta  sig  vidare  de  förändringar  af  benens 
latiirliga  form,  som  genom  uppmjukningen  af  ben- 
massan blifvit  frambragta,  under  inllytande  a(  of- 
Ivanföre  nänida  mekaniskt  verkande  potenser.  Att 
ömsom  det  ena,  örnsom  det  andi’a  benet  företer  ut- 
tryck af  en  sådan  häinningsprocess,  beror  deraf, 


*)  Att  den  rakitiska  vanbildningen  stundom  ti'äffar  fostret 
inom  moderlifvet , veta  vi  af  de  fall,  som  Sömmering, 
Weber,  Otto,  Baldinger  och  Bomberg  m.  fl.  beskrifvit. 


Kacliitlii- 
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att  sjukdomen  vid  ena  tillfället  utbrutit  under  en 
tidpunkt,  då  ena  bäckenbenet,  vid  andra  tillfällen, 
då  ett  annat  ännu  icke  slutat  sin  utbildning. 

I det  rachithiska  bäckenet  äro  de  särskilda  be- 
nen antingen  af  en  ovanligt  tät,  kompakt  textur 
och  dunkel  färg,  massiva,  tunga,  utdragna  på  bred- 
den, eller,  i andra  fall,  fina,  spensliga,  mycket 
hvita,  lätta  och  spröda;  korsbenet  är,  på  rakitiska 
bäcken,  merändels  tryckt  nedåt,  och  dess  basis  lu- 
tar starkt  framåt  i öfre  bäckenöppningen;  till  följd 
häraf,  och  då  tillika  undre  ländkotorna  skjuta 
fram  i samma  riktning,  blir  öppningen  förminskad 
bakifrån  framåt,  ända  derbän,  att,  såsom  OsiAnder 
säger,  den  kan  förliknas  vid  figuren  af  ett  8:ta  tal. 
Icke  sällan  eger  tillika  en  lateral  böjning  rum  af 
ryggradens  undre  del,  h varigenom  korsknölen  far 
en  deviation  åt  endera  sidan,  vanligen  åt  den  ven- 
stra,  hvarthän  också  kupigheten  af  ryggradskrök- 
ningen  vetter.  Genom  denna  framåtskjutning  och 
sidovridning  af  korsknölen  blir  midtvidden  af  öfre 
öppningen  förminskad. 

På  väl  byggda  bäcken  utgör  afståndet  mellan 
öfre  ändan  af  blygdbensfogen  och  den  midt  emot 
liggande  mellersta  delen  af  korsknölens  mest  fram- 
skjutande punkt  öfre  öppningens  minsta  vidd;  på 
rakitiska  bäcken  faller  den  minsta  vidden  af  öpp- 
ningen på  sidan  om  nämda  linie,  mellan  den  mest 
framstående  punkten  af  den  vridna  korsknölen  och 
midt  emot  befintliga  punkt  på  främre  delen  af 
bäckenranden:  genom  detta  förhållande  får  öppnin- 
gen ett  eget  karakteristiskt  utseende;  nedanför  li- 
nea  prominens  har  korsbenet  förlorat  sin  vanliga 
form  och  är  antingen  lika  rakt  ända  ned  till  spet- 
sen eller  ifrån  andra  falska  korsbenskotan  starkt 
tillbakaböjdt  och  derjemte  sammantryckt  uppifiän 
nedåt,  så  att  stjerlbenet  med  sin  spets  kommer  alt 


P-- 
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vetta  rakt  inät  bäckenkanalen.  Höftbensblaclen  äro 
mer  utät  böjda  än  på  andra  bäcken  ocli  niidtpå 
tunnare,  nära  genomskinliga.  Denna  genomskinlig- 
liet  är  tydligare  på  sådana  bäcken,  livilkas  vanbild- 
ning härleder  sig  ifrån  rhachitis  under  erethisk  än 
under  torpid  form.  De  inre  ytorna  af  höftbens- 
bladen  äro  mer  flata,  saknande  den  jemna  buktig- 
het, som  tillhör  en  regelmessig  bildning, • afståndet 
emellan  spinoe  anteriores  superiores  är  ovanligen 
långt;  sidostyckena  af  öfre  bäckenöppningen  förete 
en  stark  böjning  utåt,  och  derigenom  blir  tvärvid- 
den längre  än  på  andra  bäcken.  Sittbenens  upp- 
stigande och  blygdbenens  nedstigande  grenar,  som 
tillsammans  bilda  blygd hvalfvets  pelare,  divergera 
starkt  utät,  hvarigenom  blygdbägen  far  en  oform- 
lig bredd.  Sittbensknölarne  äro  utåt  vridna,  och 
afståndet  deremellan  längre  än  tillbörligt,  Foramina 
obturatoria  äro  särdeles  stora;  höftledshålorna  vetta 
mer  framåt  än  vanligt  och  äro  belägna  på  olika 
höjd  ifrån  sittbcnsknölai  na  , så,  att  den  ena  ledgängs- 
hålan  står  högre  än  den  andra;  blygdbenen  bilda 
vid  sin  förening  icke,  som  vanligt,  en  båge,  eme- 
dan dessa  bens  horizontela  grenar  äro  nästan  all- 
deles räta,  och  deras  sammanstötande  i fogen  sker  i 
nära  lineär  riktnin".  Ifrågavarande  bäcken  äro  merän- 
dels  särdeles  låga.  Öfre  öppningen  är  i de  flesta 
fall  den  region  af  kanalen , der  förtränsniiiiren  ecent- 
ligen  h?r  sitt  säte,  hvaremot  alla  öfriga  regioner 
nedanför  denna  öppning  ega  en  öfverflödig  rymlig- 
het och  längre  vidder,  än  hufvudets  genomgång 
fordrar;  inskränkningen  af  denna  öppnings  midtvidd 
är  sällan  mindre  än  6"',  men  sträcker  sig  deremot 
ända  till  3"  och  derutöfver.  Tvärvidden  af  öfre 
öppningen  skall,  efter  hvad  Kilian  i rakitiska  bäc- 
ken någon  gång  funnit,  kunna,  jemte  midt vidden. 
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Osteoma- 

laciska 

bäcken. 


vara  förminskad  i följd  af  benens  tillbakahållna  ut- 
veckling. 

Den  förträngning  af  bäckenet,  som  en  osteo- 
malaci  framkallar,  skiljer  sig  i flera  hänseenden  ifrän 
en  sådan  af  rakitisk  orsak. 

Vid  betraktande  af  ett  osteomalaciskt  bäcken 
synes  påtagligen,  att  ett  sådant  nått  sin  fulla  ut- 
veckling, innan  det  af  den  deformerande  sjukdoms- 
orsaken blifvit  angripet.  Man  saknar  här  alla  an- 
ledningar till  förmodan  af  att  sjukdomsprocessen 
varit  samtida  med  utbildningen  och  tillvexten  af 
bäckenbenen,  undantagande  i de  högst  sällsynta 
fall,  då  osteomalaci  angripit  ett  redan  af  rhachitis  i 
barndomen  deformeradt  bäcken. 

De  egenheter,  som  karakterisera  det  osteoma- 
laciska  bäckenet,  äro  följande:  vanligtvis  bilda  de 
undre  länd  kotorna  en  stark  kupighet  inåt.  Någon 
gång  ser  man  dem  tvärtom  vända  kupigheten  ut- 
åt. Linea  prominens  ossis  sacri  står  nedom  höjden 
af  linea  arcuata  ossium  ilei  och  nedom  öfversta  än- 
dan af  blygdbensfogen ; korsbenet  är  sammantryckt 
från  sida  till  sida,  äfvensom  uppifrån  nedåt,  hvari- 
genorn  det  blir  såväl  smalare  som  kortare  än  van- 
ligt. Genom  sin  sammantryckning  uppifrån  nedåt, 
har  benet  fått  en  skarp  och  stark  knäformig  bukt- 
ning,  så  att  dess  spets  står  vänd  rakt  inåt  bäcken- 
kanalen. Promontorium  är  betydligen  framträngdt 
i bäckenöppningen  och  närmar  sig  mer  eller  mindre 
till  symphysis  ossium  pubis.  Höftbensbladen,  hvilkas 
ställning  är  mer  lodrät  än  på  andra  bäcken,  cga 
betydligare  tjocklek  och  äro  liksom  sammanböjda 
bakifrån  framåt,  h varigenom  cn  ränna  uppkommer 
på  bakre  delen 5 denna  ränna  är  synnerligen  märk- 
bar på  högra  höflbensbladet , och  detta  höftbens- 
blad  är  något  mer  iitåtliggande  än  det  venslra. 

Höft- 
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Höftledsliälorna  äro  mycket  framåtdragna  och  stå 
betydligen  närmare  hvarandra  än  på  andra  bäc- 
ken; sittbencn,  tryckta  inåt  i sned  riktning,  slutta 
starkt  så,  alt  deras  uppstigande  grenar  komma  i 
beröring  med  h varandra.  Sittbensknölarne  äro  nå- 
got litet  utåt  böjda,  men  vida  mindre  än  på  det 
rliachitiska  bäckenet.  De  mot  ledgånofshålorna  sva- 

I ^ ~ 

rande  inre  bäckenväggarne  äro  starkt  inåttryckta 
och  stå  stundom  afskilda  på  endast  några  få  liniers 
: afstånd.  På  det  ställe,  der  ramus  horizontalis  os- 
sium  pubis  öfvergår  i corpus,  är  det  ena  blygd- 
j benet  tryckt  inåt  mot  det  andra,  hvarigenom  dessa 
I ben  stundom  komma  så  nära  h varandra,  att  lill- 
I lingret  knappast  kan  föras  deremellan;  den  fi- 
I gur,  som  de  utåtskjutande  horisontela  grenarna  af 
båda  blygdbenen  bilda,  har  blifvit  liknad  vid  en 
snabel.  Sjelfva  blygdh valfvet  är  till  det  niesta  för- 
svunnet, och  i dess  ställe  bildar  föreningen  af  de 
båda  rami  descendentes  ossium  pubis  en  vinkel  af 

5 till  6 grader. 

® . 

I Om  man  tilläfventyrs  skulle  finna  riktigare  att 
1 kalla  midtvidden  af  öfre  bäckenöppningen  förlängd 
(än  förkortad,  derföre  alt,  genom  blygdbenens  sam- 
I nianklämuing  och  snabelformiga  utdragning,  afstån- 
idet  emellan  promontorium  och  öfversta  ändan  af 
[ blygd  bensfogen  är  längre  än  på  ett  väl  bildadt 
I bäcken,  så  kan  marf  dock  ulan  äfventyr  af  motsä- 
gelse antaga,  att  ej  mindre  denna  bäckenöppning  i 
sin  helhet  än  omfånget  af  öfriga  bäckenkanalens 
; regioner  äro  betydligen  förminskade  under  normen. 
Denna  förminskning  är  emedlertid  icke  regelbunden, 
såsorn  i ett  pelvis  ubique  et  aequabiliter  justo  minor, 

; och  träffar  icke  i lika  proportion  alla  delar  af  re- 
j gionernas  omfång;  icke  heller  kan  man  här,  såsom  i det 
: rliachitiska  bäckenet,  söka  orsaken  till  förträngnin- 
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-gea  i en  niirvarnnde  förminskning  af  någon  viss 
bäckendiameter  eller  någon  viss  region  af  kanalen, 
ty  alla  vidderna  äro  felaktiga,  ehuru  icke  likfor- 
migt, och  alla  deltaga  gemensamt  uti  bildandet  af 
förträngningen,  rymdförminskningen  och  missbild- 
ningen. 

bäckenets  ben  ega  plumpa  former,  en  mörk- 
gul smutsig  färg  med  ett  felaktigt  vaxlikt  utseende 
och  en  frän  lukt 5 deras  tyngd  är  obetydligt  skilj- 
aktig ifrån  den  hos  benen  i andra  bäcken. 

Kiman  liar  beskrifvit  en  art  af  osteomalaciska 
bäcken,  som  eger  en  snöhvit  färg,  ovanlig  lätthet, 
med  tunna  höftbensblad , som  midtpå  äro  genom- 
skinliga, och  hvilkas  massa  är  sä  bräcklig,  att  en 
ringa  tryckning  med  Ungrarna  vore  tillräcklig  alt  för- 
orsaka sönderbrytning • bäcken  af  denna  art  äro 
mycket  små.  Kiman  har  kallat  den  sjukdomspro- 
cess, som  lisf^er  till  grund  för  en  sådan  förändring 
af  bäckenet,  osteomalacia  fracturosa,  till  skilnad  från 
den,  som  han  benämner  cerea.  Jag  har  hos  RlLlAN 
undersökt  ett  sådant  bäcken;  frånvaron  af  den  feta 
genomdränkningen , den  minskade  halten  af  ben- 
brosk,  den  öfvervägande  andelen  af  oorganiska  be- 
ståndsdelar, samt  det  deraf  förorsakade  kalkstens- 
lika  utseendet,  syntes  mig  dock  antyda,  att  den 
sjukdomsprocess,  som  framkallat  bäckenanomalien, 
varit  vida  skild  ifrån  den,  som  ligger  till  grund 

för  missbildningen  af  ett  vanligt  osteonialaciskt  bäcken, 
ö o 


Tredje  Den  tredje  och  sista  ordningen  af  bäckenför- 

af bä'c"lfe*D°-ti’ångningar  är  den,  som  förekommer  i de  så  kal- 
förtrang- jgjg  pelvcs  obsti  uctos,  eller  förtäppta  bäcken.  Vid- 

DJDgiir.  i ^ i * 

derna  af  bäckenkanalen  och  dess  öppningar  äro  här 
förminskade  genom  närvaron  af  någon  abnorm  bdd- 
ningspiodukt,  hvilken  intager  större  eller  mindre 
del  af  bäckenrummet  och  försvårar  genomgången 
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al  ett  lefvande  fulliiFmfjet  foster  vid  re^elniessifi 
kro[jpssto?  lek , äfvensom  af  ansamlade  ex(;retioiier  1 
de  utföisorganer,  soin  hafva  sin  plats  i bäckenet. 

Sätet  för  den  abnorma  bildninsjen  kan  antin- 
gen  vara  sjelfva  bäckenskeicttet  ocb  dess  fogar  el- 
ler de  inre  parielala  beläggningarne  eller  bäckenets 
viscera.  Sälimda  se  vi  bäckenkanalens  vidder  och 
rymligbet  förminskade  dels  till  följd  af  exostoser  Exosto- 
pä  de  inåt  vända  benväggarna,  dels  genom  afsätt- 
ningar  af  inflammationsprodukler,  än  från  sjelfva 
benen,  än  från  deras  fogar,  vidare  genom  fibrösa 
svulster,  encbondromer,  tuberkulösa  och  elakartade 

tumörer.  I andra  fall  bar  (örliänfjniuffen  sin  "rund 

C?  o 

i bildningsprodukter,  som  utgå  ifrån  lifmodern  el- 
ler äggstockarna,  ocb  som  sedermera  sänkt  sig  nedåt 
bäckenkanalen.  Hit  böra  lifmoderpolyper,  fibroider, 
blomkålssvulster  och  svulster  af  carcinomatös  art, 
samt  serösa  kyster. 

Afven  i vagina  och  den  bindväf,  som  förenar  Tumörer 
denna  del  med  underliggande  fascier,  kunna  tumö- 
rer  stundom  uppkomma,  hvilka  genom  sin  storlek 
förminska  bäckenkanalens  rymlighet.  Så  har  man 
sett  derstädes  utvecklade  tumöres  cystici , fibroider 
och  polyper  förorsaka  hinder  lör  fosterhufvudets 
genomgång. 

Slutligen  kan  bäckenkanalen  blifva  förträngd  Biåsstenar 
genom  afsättning  af  bildningsprodukter  i de  när- 
mast intill  födsloväffarna  belä"na  orsfaner,  såsom 
stora  blässtenar,  entherolither,  äfvensom  af  ansam- 
lad urin  och  hårdnade  excrementer. 

Beträffande  bäckenkanalens  förträngning  af  ex- 
ostoser, tror  jag  nfed  N^gele,  att  på  långt  när  icke 
alla  fall,  som  af  författare  blifvit  som  sådana  npp- 
gifna,  verkligen  hört  dit.  Icke  så  sällan  har  man 
vid  undersökning  tagit  en  starkt  framstående  kors- 
knöl  för  bäckenexostos,  hvilket  synes  hafva  varit 
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Liixurie* 
raode  cal- 
lusbild- 
ning. 


händelsen  vid  de  tillfällen,  som  Roui,eAU,  v.  Doe- 
VERN,  Plenk,  Danyau,  Nagee  och  Spitsbarth  omtala. 

Att  exostoser  emellertid  verkligen  förekomma 
i bäckenet,  och  att  bäckenkanalens  rymlighet  af 
sådan  orsak  kan  förminskas  ända  derliän,  att  fo- 
strets  genomgång  blir  omöjlig,  känna  vi  af  de  in- 
tressanta fall,  dem  PiiSjEUS,  Wigand,  Burns,  Gar- 
dien,  Lejdig  och  M’K.ibbin  beskrifvit.  I Ivilians 
samlingar  såg  jag  ett  af  framlidne  Hofrådct  Velter 
löräiadt  bäcken,  ifrån  hvars  linea  arcuata  på  ven- 
ster  sida  utsköt  en  taggformig  exostos  af  3:ne  li- 
niers  längd  och  9 ä 10  liniers  bredd.  Denna  ben- 
vext  hade  med  sin  skarpa  spets  under  förlossningen 
genomskurit  lifmodern  och  förorsakat  döden.  Ett 
med  dylik  tagg  försedt  bäcken  finnes  äfven  i Hun- 
TERSKA  Museet  i London.  Till  samma  kategori  bör 
äfven  föras  den  benvext,  som  Stein  d.  Y.  *)  be- 
skrifvit såsom  en  kägelformig  utskjutning  ifrån  sista 
länd  kotan  och  öfversta  korsbenskotan.  Den  var  af 
1 tums  längd  och  hade  samma  olyckliga  inflytande 
på  förlossningen  som  den  VeeterskA. 

En  exostos  i bäckenet  ger  sin  närvaro  till- 
känna derigenom , att  fingret,  infördt  i vagina,  träf- 
far en  ifrån  något  ställe  af  bäck«^tibenen  utgående 
hård,  ojemn  och  skroflig  tumör,  som  ej  ger  vika 
för  tryckning,  är  orörlig  och,  såvida  den  utgår 
ifrån  os  sacrum,  oftast  klufven  samt  betäckt  af 
vagina.  Vid  intestinal  undersökning  kännes  den 

genom  bakre  väggen  af  ändtarmen,  som  af  en  så- 
dan tumör  vanligen  är  rubbad  ur  sitt  läge. 

En  luxurieraude  callusbildning  efter  fractur 

kan,  enligt  Wiedes  uppgift,  stundom  blifva  orsak 
till  förminskning  af  vidderna  i någon  region  al 

ö O D 

bäckenkanalen. 


•)  N.  Zeitschr.  f.  G.  k.,  1.  XVI,  p.  315. 
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, Då,  efter  brott  af  något  bäckenben,  ändar- 

ne  icke  blifvit  återbragta  i sitt  beböriga  läge, 

•I  utan  ligga  mer  eller  mindre  skeft  och  hvarandra 
: öfverskjutande,  så  uppkommer  en  förminskning  af 

bäckenets  rvmlisfiiet  ocli  en  föi  kortninof  af  en  eller 
flera  vidder,  som  kan  blifva  hindersam  för  förloss- 
ningen. WiLDE  omtalar  ett  fall,  då,  efter  brott  af 
j ossa  pubis,  en  skarp  framstående  kant  af  den  bil- 
; dade  callus  vid  en  efteråt  inträffad  förlossning 

O 

.j  lederade  lifmodern  och  förorsakade  ruptura  uteri. 

I Man  har  sett  fracturer  af  ossa  ischii,  såväl  som 

l|;  af  ossa  pubis,  genom  felaktig  läkning  kunna  för- 
j orsaka'  hinder  för  fosterhufvudets  framkomst  vid 
{ förlossningen.  Förträngningen  förorsakas  vid  sådana 
«|  fall  troligen  mindre  af  den  bildade  callus,  såsom 
F WiLDE  förmodat,  än  af  benändarnas  deplacering 
i vid  läkningen,  äfvensom  deraf,  att,  då  ramus  hori- 
t zontalis  pubis  eller  os  ischii  fractureras,  inträf- 
( far  merändels  också  en  ruptur  af  samma  sidas 
synchondrosis  sacro-iliaca ; efter  en  sådan  skada 
kan  synchond  rosen , så  vidt  jag  tror,  ej  återstäl- 
h las  i sitt  förut  egda  skick,  utan  anchyloseras , och 
^ ifrån  främre  randen,  der  sammansmältningen  tager 
I vid,  framskjuta  benafsättningar  inåt  bäckenkanalen, 

I som  förminska  dess  rymligbet.  Ett  särdeles  upp- 
• lysande  exemplar  af  ett  sådant  bäcken  finnes  i 
Carolinska  Institutets  samlingar. 

Luxation  af  lårbenshufvudet  framåt,  hvarige-  Luxation 
nom  det  kommer  att  hvila  emot  membrana  obtu- 
ratoria  och  omkretsen  af  det  äggrunda  hålet,  kan, 
om  den  får  qvarstå,  äfven  föranleda  förträngning 
af  bäckenhålan,  såsorn  v.  Svieten  uppger,*) 

, Några  författare,  såsom  Bernstein  och  Louis , Luxation 

sf  bäckcD* 

t antaga  möjligheten  af  bäckenbenens  luxationer.  Om  benen. 

i 

*}  Ej.  Comment.  in  Aph.  BoiiRn. , VII,  p.  537. 


102 


sådana  verkligen  kunna  ega  rum,  så  skulle  helt 
visst  bäckenrummets  omfång  deraf  blifva  förträngdt 
och  förlossningen  försvårad.  Jag  känner  dock  icke, 
att  några  sådana  fall  blifvil  af  accouchörer  iakt- 
tagna. 

ö 

Osteoste-  Afven  osteosteatomer  ocli  osteosarcomer  före- 
oj5*“™jg^Jiomma  i bäckenet.  Puchelt  har  i sin  commen- 
sarcoiner. tatio  de  tumoribus  in  pelvi  anfört  ett  par  sådana 
fall  efter  Stark  och  Grimmel. 

R.  Lee  såg  tvenne  händelser,  hvarvid  hela 
bäckenkanalen  var  fylld  af  en  tumör,  som  utgick 
ifrån  ligamentum  sacro-ischiadicum  på  venstia  sidan , 
bestående  af  en  fet  broskartad  massa,  utan  synliga 
blodkärl. 

Fibioider.  Fibroider  uti  undre  lifmoderdelcns  väggar  kun- 
na, genom  sin  storlek,  föranleda  förträngning  af 
bäckenvidderna  och  derigenom  blifva  hinderliga 
vid  förlossninfven.  ChAPMAn  har  beskrifvit  en  sådan 

O 

tumör,  som  vägde  mellan  4 — 5 skålpund.  ChAUS- 
SIER  såg  en  af  en  knytnäfves  storlek,  och  BeclARD 
en,  som  intog  hela  bäckenhålan.  I Stockholm  haf- 
va  sådana  händelser  flera  gånger  blifvit  iakttagna 
vid  liköppningar. 

Polyper.  Polyper,  utvecklade  ifrån  lifmodern,  äro,  som 
bekant,  icke  sällsynta.  Man  har  sett  sådana,  af 
barnhufvuds  storlek,  vålla  föga  hinder  för  fostrcts 
genomgång.  Ar  1824  var  jag  på  härvarande  Sc- 
rafimer-lazarett  vittne  till  en  af  Hr  General-Direk- 
tören m.  m.  EkstrÖmer  företagen  afknytning  och 
afskärning  af  en  enorm  lifmoderpolyp , några  vec- 
kor efter  barnsäng.  Fostret  hade  lefvande  och  utan 
biträde  af  konsten  blifvit  framfödt,  oaktadt  förloss- 
ningsarbetet  varat  något  länge,  Vatdigen  händer 
dock,  att  förlossningen,  till  följd  af  sådan  orsak, 
blir  uppehållen  och  försvårad,  och  exempel  fattas 
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icke,  som  visa,  att  förlossningssvårigheterna  stund- 
om gått  derliän,  att  tvinga  läkaren  till  fostrets 
perforerande  och  styckande.  Sådana  fall  hafva  blif- 
vit  anförda  af  SviEi.LiE,  LA  Peyronie,  I.  Kamsbo- 
THAM,  Lever  och  Borret. 

Zei.ler  *)  har  beskrifvit  ett  fall,  då  en  säck-  Säck- 
svulst, af  ett  barnhufvuds  storlek,  utvecklad  ifrån 
högra  sidan  af  moderhalsen,  under  3:ne  dagar  hin- 
drade fosterhufviidets  nedträngande. 

iNjEGELE,  Duclos  och  AmAnd  hafva  anfört  fall, 
vid  hvilka  fosterhufvudet  flera  dagar  uppehållits ,utaf  främ- 
till  föl  jd  af  en  kronisk  svullnad  utaf  främre  1 i f- 
moderläppen  , som  intog  rummet  emellan  fosterhuf-  P®"- 
vudet  och  blygdbenen  och  förorsakade  en  förträng- 


ning, hvilken  stängde  vager 

Flere  författare  anföra  händelser  af  sarcomer Sarcomer 
i lifmodern  såsom  orsak  till  bäckenförträngning. 

Då  tumörernas  anatomi  och  pathologi  först  i sed- 
nare  tider  börjat  antaga  en  närmare  bestämdhet, 
är  troligt,  att  man  under  benämningen  sarcoma 
uteri  upptagit  flerahanda  olika  svulster.  Samma 
anmärkning  gäller  äfven  om  de  så  kallade  steato- 
mata  uteri.  Skall  detta  sednare  namn  behållas,  sä 
känner  jag  endast  ett  enda  fall  deraf,  anföi’dt  af 
I.  Bell**).  Väl  hafva  Loder,  de  Hoen,  Siebold, 

Bezold  och  Kummer  omtalat  fall  af  steatomer  i lif- 
modern, som  förorsakat  hinder  för  fostrets  genom- 
gång; men  det  är  högeligen  ovisst,  till  hvilket  slag 
af  tumörer  dessa  rätteligen  bort  hänföras. 

Då  skirrösa  och  carcinomatösa  tumörer  bilda 
sig  i lifmodern,  kunna  de,  liksom  ofvanföre  nämda 
svulster,  uppnå  en  sådan  volum,  att  de  blifva  hin- 
derliga för  fosterhufvudets  genomgång.  Jag  bör 


;n  för  fostrets  framkomst. 


*)  Bemerk.  u.  Gegenst.  a.  d.  pract.  Enlb. , p.  101. 

**)  Ed.  Med.  and  Surg.  .Journ.  N:o  LXIV,  Juli  1820. 


104 


Blomkåls- 

svulster. 


Throrabi 

vagiuae. 


dock  härvid  anmärka,  att  äldre  författare  ofta  gif- 
vit  namnet  af  skirr  och  skirrösa  tumörer  åt  svulster, 
som  nu  för  tiden  hänföras  till  helt  andra  slag,  t.  ex. 
fibroider.  Fabricius  Hibdanus  *)  omtalar  en  hän- 
delse, hvarvid  en  tumör,  af  honom  kallad  skirr, 
stor  som  ett  barnhufvud,  utsköt  ifrån  moderhal- 
sen och  uppehöll  förlossningen  under  6 dygn,  tills 
ändtligen  ruptura  uteri  inträffade,  och  qvinnan  dog. 
Dylika  tillfällen  äro  dock  mer  sällsynta  än  såda- 
na, vid  hvilka  de  degenerativa  bildningarne  äro  ut- 
spridda och  fördelade  i en  jemnare  och  större  ut- 
sträckning i lifmoderns  väggar,  förorsakande  för- 
hårdning  och  förtjockning,  synnerligen  af  undre 
segmentet.  Denna  form  förorsakar  mindre  något 
hinder  genom  en  ökad  volum  af  delen  än  deri- 
genom , att  den  metamorphoserade  väfnaden  icke 
kan  erforderligen  uttänjas  och  utvidgas.  Då  afsätt- 
ningen  eger  rum  högre  upp  i lifmodern,  förlora 
väggarne  sin  contractila  egenskap  och  kunna  icke 
befordra  fostrets  framskjutande. 

Clark,  Michaelis,  Lacfiapei.le  och  dOutre- 
PONT  hafva  sett  blomkålssvulster  **),  utskjutande  ifrån 
modermunnen,  som  egt  den  storlek,  att  de  föror- 
sakat mekaniska  hinder  för  fosterhufvudets  frani- 
skjutning. 

I vagina  förekomma,  utom  lika  beskaffade  tu- 
mörer som  de,  hvilka  tillhöra  lifmodern  och  redan 
blifvit  uppräknade,  äfven  thrombi  eller  så  kallade 
blodsvulster,  stundom  af  den  storlek,  att  förloss- 
ningsakten  deraf  blir  besvärad.  Sådana  fall  hafva 
blifvit  beskrifna  af  Deneux  , som  genom  sitt  ar- 
bete, benämdt  ”Memoire  sur  les  tumeurs  sangvines 


*)  Op.  obs.  et  cur.  Med.-Chir.,  Cent.  1.  Obs.  67. 

**)  Jag  kallar  så  de  af  Engelsmännen  benämda  ''Cauliflower 
excrescences  of  the  os  uteri.” 


i de  la  vulve  et  du  vagin”  förvarat  sitt  namn  i ve- 
tenskapens historia. 

A.  CooPElv  och  Hemming  liafva  beskrifvit  tu- 
mörer i vagina,  af  ett  barnhufvuds  storlek,  föror- 
i sakade  af  utvidgade  slemhinnefolliclar. 

1 hindväfven,  som  förenar  vagina  med  under- Tumörer 
i liggande  fascier,  bilda  sig  stundom  tumörer  af  den^e'* 
storlek,  att  de  kunna  blifva  hinder  för  fosterhufvu-*^"'^®"’"'''®' 

^ med 

dets  genomgång  af  bäckenkanalen.  Baudier  och  underlig- 

TN  I "1  gande  fa- 

UUPULTRON  halva  sett  sadana,  som  vagt  anda  till  sder. 
10  skälpund.  De  hittills  observerade  och  beskrifna 
] fallen  hafva  utgjorts  af  sä  kallade  stealomer,  affibroi- 
der  och  tumöres  cystici  samt  nägra,  om  hvars  ana- 
I tomiska  beskaffenhet  de  författare,  som  anfört  hän- 
delserna, icke  tilltrott  sig  att  kunna  lemna  nägou 
; närmare  uppgift.  Sädant  är  förhällandet  med  den, 
hvilken  Peieetan  beskrifvit  under  namn  af  lym- 
I phatisk  svulst,  den,  om  hvilken  Gensoue  anfört, 

! att  innehållet  bestod  af  en  hvit,  kritartad  massa, 
och  den  af  ChAnntng  uppgifna  händelse  af  en  va- 
I ginal  tumör,  som  innehöll  svarta  glänsande  korn 
och  en  becklik  flytande  massa. 

Att  tumörer  stundom  utvecklas  i endera  Tumörer 

öO  i ä»“- 

stocken,  tillvexa  och  omsider  nedtränga  i fossa  re- stockåroa. 
cto-vaginalis  af  bäckenhålan  samt  då  vålla  en  för- 
trängning af  kanalens  vidder,  hvarigenom  fostrets 
I framskjutande  blir  försvåradt,  har  genom  en  mängd 
al  ganska  intressanta  anföranden  i Journaler  blifvit 
ådagalagdt.  Sådana  berättelser  hafva  blifvit  lem- 
j nade  af  Park,  Merriman,  Jackson,  Baudeeocque, 

; Moreau,  Hewlett,  Basc  och  Stein  d.  Y. 

Hooper  har  sett  och  under  namnet  hygroma 
i beskrifvit  tumörer,  förorsakade  af  fallopiska  rörens 
! distention  utaf  ett  seröst  fluidum,  och  S.  Lee  ■■■•)  au- 


')  On  tuniors  of  the  uterus,  p.  236. 


106 


för,  att  man  funnit  sådana  tumörer,  som  innehållit 
ända  till  112  Pints, 

Concre-  Redaii  ifiåu  äldre  tider  tillbaka  hafva  förfat- 

nrinblåsatd^me  ihlaiid  orsakei'  till  svåra  och  långsamma  för- 
and- lossningar  räknat  vissa  sjukdomar  i ändtarmen;  så 

tarmen,  o J ? 

saintdessat,  ex.  sägcr  Avicenna*).'  ”facta  vero  causa  vicinan- 

or"an»TS  . . ...  ... 

disteiitiou  tium,  est  (diincultas  pariendi),  ut  sit  in  vesica 
a posterna  , aut  nocumentum  alius  ex  retentione  uri- 
nse  et  aliis:  Aut  in  intestino  fex  sicca  plurima, 

aut  apostema,  aut  colica  alterius  generis,  aut  hae- 
morrhoides  aut  rhagadiae  ani  etc.” 

Ett  hit  hörande  högst  intressant  fall  har  af 

O 

Mackarness  **)  blifvit  beskrifvet.  En  hustru  hade 
6 gånger  med  yttersta  svåiaghet  födt  barn,  af  hvilka 
de  3 sista  på  venstra  tinningregionen  hade  en  djup 
intryckning.  Modern  råkade  sedermera  i en  lång- 
varig sjukdom,  hvarunder  man  fann,  att  hon  i 
ändtarmen  hade  en  stor  Entherolith,  ifrån  hvilken 
hon  med  kirnrgiska  åtgärder  befriades.  Coneremen- 
tet  vägde  8^  uns  och  hade  en  omkrets  af  10”  6”^ 
Att  öfre  delens  af  ändtarmen  uppfyllning  af 
scybala  inskränker  bäckenkanalens  vidder  och  rym- 
lighet, är  allmänt  kändt.  Likaså  kan  urinblåsans 
utvidgning  af  uriii  minska  utrymmet  af  bäckenka- 
nalen, åtminstone  i öfre  öppningen.  Sten  i bläsan, 
af  betydlig  storlek,  kan  stundom  förorsaka  för- 
trängning af  öfre  bäckenöppningen.  Jag  har  här  i 
Stockholm  sett  ett  fall  af  en  ohjelplig  urinfistel, 
som  uppkomn)it  genom  en  i blåsan  befintlig  sten, 
hvilken  förträngde  förenämda  bäckenregion.  Hufvu- 
dets  inpassning  i öfre  bäckenöppningen  hade  redan 
under  dygn  blifvit  fördrö;d,  då  barnmorskan 

omsider  tyckte,  att  hufvudet  börjat  inträda j men 

*)  Ej.  Canon.  Lib.  Ill,  Fen.  XXI,  Tract.  II,  p.  722. 

Edit.  Basil.  1556. 

**)  Phil.  trans..  Vol.  41,  N;o  458,  Vill,  p.  500. 
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ännu  vid  slutet  af  2:dra  dygnet  kände  den  tillkal- 
lade läkaren  föga  annat  än  en  läng  degig  hufvud- 
jsvulst,  som  sträckte  sig  äiida  ner  i häckeidiålan. 
Läkaren,  som  var  i okunnigliet  om  förlossnings- 
liindrets  rätta  beskaffenhet,  anlade  länga  tängen, 
ocli  sedan  han  gjort  en  mängd  kraftiga  försök  att  fiam- 
[draga  luifvudet,  afstod  han  slutligen  derifrän  , dels 
jderlöre,  alt  luifvudet  under  dragningarna  icke  rörde 
sig  ur  stället,  dels  emedan  qvinnan  derunder  led 
outsägliga  smärtor.  Omsider  nödgades  han  att  per- 
forera hulvudet,  hvarefter  förlossningen  fullborda- 
des. Efterät  visade  sig,  att  hindret  förorsakats  af 
hufvudets  tryckning  emot  en  stor  sten  i urinbläsan. 
Denna  sten  blef  sedermera  genom  operation  utta- 
jen  och  befanns  vara  af  ett  litet  hönsäff^s  storlek. 

T.A  Gauche  har  beskrifvit  ett  fall,  dä  en  qvinna, 
efter  att  2 dagar  legat  i förlossningsarbete,  vid  son- 
dering befanns  hafva  en  biåsesten,  hvilken  genast 
med  operation  nttogs.  2 timmar  sedan  operationen 
blifvit  verkställd,  framfödde  hon  ett  barn , på  hvilket 
^na  hjessbenet  företedde  en  djup  intryckning.  Flera 
dylika  händelser  hafva  blifvit  anförda  af  Smet.i.ie  , 
Levret,  Lauverjat,  P.  Dubots  och  Threfai.t..  Den 
sistnärndes  ■■■')  fall  anser  jag  vara  förtjent  af  att  här 
något  fullständigare  återgifvas. 

I O O D 

Qvinnan  hade  redan  tvenne  gånger  förut, 
;huru  med  mycken  svårighet,  framfödt  barn.  Vid 
len  tredje  barnsängen  kändes  en  härd  orörlig 
;umör  af  oregelbunden  form,  4 tum  lång  ocb 
1 tum  bred,  i närheten  af  Tncisura  ischiadica 

E extra,  förträngande  bäckenhålan  derhän , att  ett 
ilrymme  af  endast  2 tums  bredd  blef  öfrigt.  Eo- 
terhufvudet  stod  qvarhållet  öfver  tumören.  Thre- 
All  och  en  annan  tillkallad  accouchör  ansågo  tu- 


■)  SiF.BOLDS  Journal,  B.  X,  H.  I,  p.  lOl. 


Nedtryck 
ning  af 
uriublå' 
san. 


Skirrös 
degenera 
tion  af 
blåsan. 


mören  utgå  från  högra  äggstocken  och  beslutade 
att  lemna  förlossningens  fullbordande  åt  naturens  ' i 
egna  krafter.  Följande  dag  hade  qvinnans  tillstånd  4 
betydligen  försämrats,  så  att  man  ansåg  sig  nöd-  i 
sakad  perforera  det  föreliggande  hnfvudetj  sedan 
denna  operation  blifvit  verkställd,  lyckades  Threr- 
FAEE  att  utdraga  fostret;  dagen  efteråt  afled  qvin-  i 
nan,  och  vid  liköppningen  fanns  i urinblåsan  en  j 
stor  sten,  som  vägde  6 uns  5 drachmer  och  3 gran.  K 

F.  Ramsbotham  anför  under  rubrik  : ”descent  ; 
of  the  bladder”  en  tillfällighet,  som  efter  hans  er- 
farenhet ej  sällan  skall  förekomma.  Redan  vid  bör- 
jan af  förlossningen  skjutes  den  med  urin  fyllda 
blåsan  ned  framför  fosterhufvudet , till  följd  af  det- 
tas tryckning  på  blåsans  botten  eller  medlersta  del. 

I den  tnån  mera  urin  deri  samlas,  distenderas  väggar- 
ne,  tilldess  blåsan  slutligen  fyller  mer  än  halfva  ^ 
bäckenhålans  midtvidd,  såsom  man  af  den  ritning 
Ramsbotham  bifogat  närmare  erfar. 

Oberteufer  ■■■■'* **)),  en  Schweizisk  läkare,  har  be-  i 
skrifvit  ett,  fall  af  hvad  han  kallar  urinblåsans  skir- 
rösa  degeneration , hvilken  gifvit  anledning  till  för- 
trängning af  öfre  bäckenöppningen. 


Jag  har  nu  genomgått  serien  af  de  orsaker, 
som  ligga  till  grund  för  bäckenförträngningar,  och 
redogjort  för  deras  uppkomst  och  olika  beskaffen- 
het. Jag  har  sökt  visa,  att,  i somli  ga  fall,  har  vid- 
dernas förminskning  sin  grund  i ett  felaktigt  för- 
hållande af  sjelfva  benstommen,  och  att  den  vid 
andra  tillfällen  är  framkallad  af  de  mjuka  delarnas 
regelvidriga  beskaffenhet,  samt  åter  i andra  af  fel- 


*)  SiEBOLDs  Journal,  B.  X,  H.  1,  p.  240. 

**)  Loders  Journ.,  T.  111,  p.  342. 
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aktiga  bildningsprodukter  1 de  organer,  som  ligga  i 
närheten  af  födslovägarna. 

Ordningen  fordrar  nu,  att  jag  öfvergär  till  re- 
dogörelse för  det  olika  inflytande  på  förlossnings- 
akten,  som  bäckenförträngningar  utöfva , till  följd 
af  sin  olika  natur  och  beskaffenhet  och  till  följd 
af  den  olika  grad  af  viddernas  samt  rymlighetens 
förminskning,  som  den  förträngande  orsaken  till- 
väga bra  gt. 

Om  det  i allmänhet  är  en  afgjord  sanning,  att  bäc- 
kenkanalen och  dess  öppningar,  i följd  af  diametrarnas 
längd  och  väggarnas  omfång,  ega  jetnnt  och  rätt 
den  grad  af  rymlighet,  som  erfordras  för  genom- 
gången af  fostrets  kroppsdelar,  så  synes  man  der- 
ifrån  kunna  hernla  skäl  för  den  förmodan,  att  hvarj^e 
förminskning  af  vidderna  och  omfånget  skall  gifva 
anledning  till  förlossningsaktens  försvårande  och  till 
hämmande  af  de  passiva  rörelser,  som  fosterkrop- 
pen måste  utföra,  för  att  blifva  afskiljd  ifrån  modern. 

Vi  hafva  ofvanföre  sett,  att  naturen  beredt 
si"  flera  utvägar  till  öfvervinnande  af  sådana  svå- 

O D 

risjheter,  som  kunna  ställa  si"  i vä"en  för  fost- 
rets  passage  igenom  bäckenkanalen.  Med  tillhjelp 
af  dessa  utvägar,  och  under  mer  eller  mindre  be- 
tydliga ansträngningar,  lyckas  hon  icke  sällan  att 
undanrödja  ett  hinder,  som  förorsakas  af  bäcken- 
viddernas förminsk niii";  men  vid  mån<>a  tillfällen 

O ' o 

är  detta  hinder  större  än  att  kunna  öfvervinnas  af 
de  krafter  och  med  de  hjelpmedel,  hvaröfver  na- 
turen. utan  att  äfventyra  fostrets  eller  moderns  lif, 
kan  disponera.  Här  måste  konsten  tiäda  emellan, 
för  att  göra  slut  på  den  iråkade  förlägenheten. 

Allt  eftersom  en  bäckenvidd  är  mer  eller 
mindre  förkortad,  måste  den  utöfva  en  större  eller 
mindre  grad  af  hämmande  inflytande  på  förloss- 
ningsakten,  sä  vida  fostrets  vidder  och  beskafTen- 


Inflytan- 
det af 
bäcken- 
förträng- 
oingar  till 
följd  af 
deras 
olika  be- 
skaHen- 
het. 
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på  for- 
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heten  af  dess  liufvud  iiro  sfulann  de  höra  vara  vid  , 
tidpunkten  af  fullgångenhet.  Ifiän  och  med  de 
obetydligare  och  till  sin  orsak  oftast  misskända'  : 
företeelserna  af  en  långsamt  framskridande  förloss-  i 
ning,  då  en  eller  flera  bäckendiametrar  förlorat  i 
några  få  linier  af  sin  normala  längd,  till  de  väld- 
samma  och  skakande  uppträden,  som  åtfölja  en 
viddförminskning  af  flera  tum,  förekommer  en  se- 
rie af  ansträngningar  och  kraftyttringar  till  öfver- 
\int)anJe  af  det  i vägen  ställda  hindret.  Ju  häf- 

O 

tigare  och  ihärdigare  dessa  anstiängningar  äro,  ju 
mer  smärta  de  förorsaka  qvinnan,  oeh  ju  mindre 
verkan  de  medföra  på  förlossningsaktens  framåt- 
skridande, desto  svårare  anser  man  vanligen  den 
derföre  till  grund  liggande  förträngningen.  Med  i 

O Dö  Ö Ö 

anledning  deraf  har  man  indelat  förträngningarna  i 

O O O 

lättare  och  svårare,  uti  oskadliga  och  skadliga. 
Om  en  sådan  indelning  tillfälligtvis  och  i samtal 
kan  finna  användbarhet,  så  saknar  den  för  veten- 
skapsmannen allt  egentligt  värde,  till  följe  af  den 
obestämbara  gränsen  mellan  de  båda  kategoiicrna. 

Flera  andra  indelningar  hafva  blifvit  föreslag- 
na, t.  ex.  af  Stein  d.  Y. , Busch,  J.  H.  Schivudt 
m.  fh;  men  ingen  har  synts  mig  fullt  ändamåls- 
enlig, h vårföre  jag,  med  förbigående  af  dem  samt- 
liga, anser  den  bästa  indelning  varaden,  som  grun- 
dar sig  på  förträngningarnas  anatomiska  skiljaktig- 
heter, doek  med  inrymmande  af  vederbörligt  af- 
seende  å viddförminskningens  olika,  med  sifTror 
uttryckbara  grader.  Jag  har  ifrån  början  af  denna 
afhandling  följt  nämda  indelning,  och  jag  ämnar  i 
det  återstående,  som  är  af  mer  praktiskt  innehåll, 
qvarblifva  dervid. 

Den  förm inskning,  som  vidderna  undergått  i 
ett  bäcken,  tillhörande  första  slaget  af  första  ord- 
ningen, eller  ett  så  kalladt  Pelvis  ubiqiie  et  aequa-  ^ 
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1 bilifcr  jiisto  minor,  har,  sä  vidt  jag  vet,  icke  hit- f», P'’!’'*’ 
tills  blifvit  observerad  mindre  än  3 ” och  icke  större  aequabiii- 
än  1".  Vid  den  förstnämda  graden  finner  foster-^'j^J“'^*°ij 
hiifvudet,  enligt  hvad  erfarenheten  lärer,  ännu  till-‘‘f^‘‘'' 
räckligt  utrymme  saväl  i ötre  öppningen  som  i viddernas 

1 ..  I I 1 ..f.  • I ..  . I ■ förminsk- 

liackenkanalens  otriga  regioner  och  gor  vid  i 
öfrigt  regelmessiga  förhållanden  sin  genomgång, 
ehuru  långsammare  än  vanligt,  utan  att  skadas 
! eller  förorsaka  skada. 

WiLDE  försäkrar,  att  ett  lefvande,  fullgån- 
! get  foster  af  regelmessiga  kropps-  och  hufvuddi- 
mensioner  kan,  ännu  vid  bäckenviddernas  för- 
minskning med  ö'",  lefvande  och  utan  skada  blif- 
! va  genom  naturens  egna  k raflåtgärder  fVamlödt. 
jMig  synes  denna  försäkran  icke  fullt  tillförlitlig  af 
följande  skäl.  Antager  man,  att  periferien  af  öfre 
bäckenöppningen  i ett  pelvis  uhique  et  oequabiliter 
justo  minor,  hvars  diametrar  äro  6'"  kortare  an  de 
' borde,  utgör  vid  pass  1 så  är  denna  pe- 
riferi icke  tillräcklig  för  hufvudets  mindre  omfång 
I af  13",  Tänker  man  sig  hufvudets  inträde  ske  un- 
der en  stark  stupning  af  hjessbens-diametern , med 
ett  omfång  af  som  utgör  det  lilla  diago- 

: nela  omfånget,  så  kommer  ändock  förr  eller  sed- 
1 nare  en  hufvuddiameler  och  ett  omfång,  som  i det 
! närmaste  svara  emot  hufvudets  längdlinie  och  dess 
i mindre  omkrets,  att  deri  behöfva  plats.  För  sådant 
ändamål  måste  en  reduktion  af  hufvudets  längd 
ilrån  4''ö'"  till  4"  och  af  dess  omfång  ifrån  13'^ 
till  11"  tillvägabringas,  för  hvilken  sistnämda 
i förminskning -erfordras  en  så  betydlig  sammantryck- 


* 


) L.  c.,  p.  60. 

) Förf.  nyttjar  benämningen  "Mittlerer  Grösse”;  härmed 
måste  väl  förstås  regelmessig  storlek. 

) VViLDF.  säger  10"6"'.  Häri  ligger  ett  bestämdt  misstag. 
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barhet  af  luifvudskålsbenen , som  icke  lillhör  det 
vanliga  förhållandet. 

Jag  styrkes  sä  mycket  mer  i mina  betänkligheter 
emot  hvad  WiLDE  i ofvannämda  hänseende  yttrat,  som 
jag  af  de  händelser,  Gensoul  ■•■)  anfört,  och  en  annan, 
som  Busch ’•”'■)  beskrifvit,  finner  fullt  bestyrkt,  att, 
om,  vid  en  sådan  förträngningsgrad , den  förelig-' 
gande  fosterdelen  äfven  lyckas  att  tränga  in  i ölVe 
öppningen,  så  börja  sedermera  svårigheter  att  mö- 
ta, hvilka  af  naturens  krafter  icke  kunna  öfver- 
vinnas. 

Afven  NjEGEee’s''’'”^^^  anförda  händelser  bevisa,  alt 
förlossniiujen  vid  denna  förtränyninsserad  icke  aflö-' 
per  utan  vitala  äfventyr  både  för  moder  och  foster.' 

Deremot  kan  vid  denna  grad  af  förträngning 
hufvudet  af  ett  7 månaders  foster,  hvars  mindre' 
omfång  häller  11”,  utan  svårighet  finna  plats.  Går 
förträngningen  öfver  b'",  så  medgifver  WiLDE,  att 
hufvudet  af  ett  fnllgånget  foster,  som  eger  tillbör- 
liga vidder,  icke  dcri  kan  inrymmas  och  med  lif- 
vets  bibehållande  göra  sin  genomgång.  Då  för- 
trängningen är  ännu  större,  och  bäckendiametrarne 
förlorat  mer  än  9'",  kan  ej  ens  ett  foster  af  7 må- 
nader, utan  största  fara  för  lifvets  bibehållande, 
derigenom  fiamskjutas.  Men  ända  till  denna  grad 
är  genomgången  af  ett  foster  vid  nämda  ålder 
möjlig,  enligt  WiLDES  försäkran. 

Använ-  \ allmänhet  kan  man  efter  min  öfvertyselse 

dande  af  . i • , • , 

täug  etc.  antaga , att,  om,  i ett  pelvis  ubique  et  acquabniter 
justo  minor,  förminskningen  af  vidderna  är  större 
än  3”,  erfordras  konstens  biträden,  för  alt  vid  för- 
lossningen bringa  det  fnllgångna  fostret  igenom  bäc- 

ken- 


These  pour  le  Doetorat  en  Médecine.  Paris  1842. 
**)  Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Kunde,  5 B,,  p.  164 — 167. 
■***)  L.  c.,  p.  100—102. 


konkanalen.  Dessa  biträden  bestå  dä  antingen  i 
användande  af  tång,  i luifvudets  förminskning  ge- 
nom perforation,  eller  i värsta  fall  af  Operatio 
Caesarea 

Om  en  fullständiof  nndersökninof  ådaofalaiit,  att 

• 1 1 1 f 1 ° ^^  ///  • ■'"'‘le  af 

bäckenvidderna  endast  förlorat  emellan  6 a 9 i förtidig 

längd,  och  en  eller  flera  föregående  förlossningar 
icke  utan  perforation  kunnat  bringas  till  slut,  an- 
ser jag  läkaren  vara  både  berättigad  och  skyldig 
att  vid  en  pågående  grossesse,  som  kommit  till  30:de 
veckan,  framkalla  förtidig  börd. 

Vid  det  andra  slaget  af  bäckenförträngningar.  Olika  in- 
tillhörande  första  ordningen,  eller  i de  så  kallade  pä* *‘*för- 
pelves  ex  parte  jiisto  minores,  kan  viddlörminsk-^"**"‘"^®“ 
ningen  vara  ännu  större,  utan  att  medföra  samma  vis  ex 
betänkliga  följder  som  i förenämda  fall.  ito'^ininor 

Vi  hafva  ofvanföre  sett,  att  ibland  sådana  för-'^*^*®’’? '‘r® 
trängningar  af  bäckenet,  h varvid  endast  en  enda  viddernas 
vidd  af  en  eller  flera  regioner  bednnes  kortare  än  ning. 
den  efter  regel  borde  vara,  intager  den  af  öfre 
iöppningens  midtvidd  främsta  rummet,  derföre  att 
den  oftast  förekommer**).  Härtill  kan  ytterligare 
Jäggas,  att  denna  förträngning  till  sina  följder  är  slagets 
den  vigtigaste  al  alla,  och  att  det  inflytande,  den-*^‘'*®‘“ 
^amma  utöfvar  på  förlossningsakten , allt  eftersom 
diametern  förlorat  mer  eller  mindre  af  sin  regel- 
Imessiga  längd,  kan  sägas  innehålla  grunderna,  hvar- 
ifter  hvar  och  en  af  de  öfriga  bäckendiainetrarnas 


) N^;gele,  I.  c.,  p.  10?. 

*)Freqvensen  af  denna  förträngning  i jeniförelse  med  den 

af  andra  bäckenvidder  är  så  stor,  att  Cederschjöld  i 
Läroboken  om  vården  af  qvinnans  slägtlif,  2 B.,  p. 
160,  yttrar,  ”då  trängsel  i bäckenet  namnes,  utan  när- 
mare uppgift  på  stället,  menas  alltid  öfre  bäckenöpp- 
ningen, och  egentligen  särskildt  korsknölsvidden.’’ 

8 


Inflytan- 
det af 
midtvid- 
dens  i 
öfre  bäc- 
kenöpp- 
niogen 
förmiosk- 
ning. 


114 

förminskning  verkar  till  störande  af  förlossnings- 
aktens  regelmessiga  gång.  Af  denna  orsak,  och  då 
utrymmet  icke  tillåter  mig  att  med  lika  fullstän-  i 
dighet  redogöra  för  det  inflytande,  som  tillkommer  t 
hvar  och  en  felaktigt  förminskad  bäckendiameter,  - 
skall  jag  i det  återstående  af  afhandlingen  hufvud-  j 
sakligast  fästa  uppmärksamheten  vid  förminskningen  j 
af  öfre  bäckenöppningens  midtvidd.  ] 

Då  man  erinrar  sig,  att  fosterhufvudet,  vid  ned-  I 
trängandet  i öfre  bäckenöppningen  , inrymmer  sin  ge- 
nom hufvudskålsbenens  sammantryckning  förminskade  i 
hjessbensvidd , eller  en  i längd  deremot  svarande  sned-  ' 
.vidd,  under  stupande  ställning,  i midtvidden,  och  att  » 
denna  sålunda  för  att  kunna  lemna  tillräcklig  plats,  i 
måste  ega  en  längd  af  3”  3'"  å 3'^  så  skulle  det  synas,  i 
som  hufvudet  utan  äfventyr  kunde  bana  sig  väg  genom  i 
en  bäckenöppning,  hvilkens  midtvidd  ännu  lemnar  . 
en  längd  af  3"3”' ä 3”,  eller,  med  andra  ord,  att  < 
en  förträngning  af  öfre  bäckenöppningen  genom  i 
midtviddens  förminskning  med  9 å 12'"  vore  af 
mindre  betydenhet  för  fostrets  genomgång. 

Emellertid  visar  erfarenheten,  alt  denna  slut-  i 
sats  är  oriktig,  och  alla  accouchörer  stämma  der- 
uti  öfverens,  att  hufvudet  af  ett  fullgånget  foster 
vid  vanliffa  regelmessiaa  dimensioner  icke  utan  i 
märkbara  svårigheter  kan  inpassas  i och  fortskaffas 
genom  denna  öppning,  så  fort  förminskningen  af 
midtvidden  uppnått  6'". 

Orsaken  härtill  är:  llo  Vid  hufvudets  nedtvin-  ( 
gande  i öfre  bäckenöppningen  efter  den  riktning,  i 
hvari  lifmodrens  kontraktioner  verka,  gör  kors- 
knölen,  äfven  om  den  icke  står  mer  än  några  li- 
nier  längre  fram  än  den  bör,  ett  ökadt  uppehåll  | 
af  den  deremot  vettande  hjessknölen.  2:o  Då  bäc-  l 
kenöppningens  midtvidd  icke  är  längre  än  den  in-  t 
ställda  h jessbensdiametern  af  hufvudet,  blir  den  1 


I 


115 


framåtväiida  lijessbensknölen , hvarje  gäng  en  värk 
påkommer,  tryckt  emot  öfre  kanten  af  blygdbenen, 
i stället  att,  såsom  i vanliga  fall,  nedsjunka  derförbi. 
Derigenom  iiindras  lijessbensdiametern  Länge  ifrån 
att  antaga  den  stupande  ställningen,  som  så  betyd- 
ligen lättar  liufvudets  genomgång.  Nämda  uppe- 
håll varar,  ända  tills  hufvudskålsbenen  hinna  att 
skjutas  öfver  hvarandra,  och  längden  af  ifrågava- 
rande diameter  derigenom  blir  förminskad.  Härtill 

O 

fordras  tid,  ty,  som  bekant  är,  sker  intercalationen 
i vanliga  fall  icke  fullständigt  förr  än  nere  i sjelfva 
kanalen,  sedan  hufvudskålsbenen  blifvit  omfattade 
och  understödda  af  öppningens  väggar. 

De  svårigheter,  som  möta  liufvudets  inträde  iFörminsk- 
öfre  bäckenöppningen  vid  midtviddens  förminskning 
ända  till  och  med  li<{"a  dock  merändels  inom 

öo  ningens 

naturens  egen  förmåga  att  kunna  afhjelpa  och  for- midtvidd 
dra  icke  något  biträde  af  konsten,  så  vida  alla  In  o™" 
andra  omständigheter  äro  gynnsamma,  och  foster-j.™*“^ * 2*^,® 
hufvudet  i anseende  till  storlek  så  väl  som  sam- 
mantryckbai  het  eger  regelmessig  beskalTenhet.  Om 
åter  förminskningen  öfverstiger  t'",  och  midt- 
vidden  icke  eger  qvar  en  längd  af  fulla  3' 6'",  så 
börjar  fallet  att  blifva  betänkligare  och  tager  då 
ovilkorligen  konstens  biträde  i anspråk,  så  vida 
fosterhufvudet  icke  är  af  mindre  storlek  än  van- 
ligt, och  hufvudskålsbenen  ega  en  större  grad 
af  sammantrycklighet  än  de  i allmänhet  pläga. 

Om  förminskningen  går  ännu  längre  och  ända  till 
1",  hvarvid  midtvidden  ännu  har  qvar  3"  af  sin 
längd,  så  förmår  konsten  ännu  att  utan  skada  för 
modern  föra  ett  lefvande  fullgånget  foster  af  nor- 
mala kroppsvidder  igenom  den  förträngda  öppnin- 
gen, utan  att  dettas  lif  dervid  äfventyras.  Men 
då  förminskningen  sträcker  sig  längre,  och  midt- 
vidden icke  eger  en  längd  af  fulla  3",  så  kan  ett 




1 l(i 

fullgåiiget  lefvande  foster,  Iivars  hufvud  egor 
normal  storlek  och  icke  är  mer  sammaiitryckligt 
än  vanligt,  svårligen  framskjutas  genom  kanalen 
utan  väsendtligt  äfventjr  både  för  sig  och  modern,  i 
med  mindre  kanalen  först  genom  konstens  åtgärder  j 
blir  utvidgad , y)å  sätt  jag  nedanföre  skall  söka  visa.  j 
En  ännu  ytterligare  förminskning,  hvarvid  midt- 
viddens  längd  icke  uppgår  till  fulla  tillåter 

icke  mer  begagnandet  af  den  sistnämda  utvägen 
■för  befordrande  af  fostrets  genomgång,  med  bibe- 
hållande af  dess  lif  och  integritet.  Vid  sådana  fall  i 
återstår  endast  valet  mellan  perforation  af  foster- 
hufvudet,  eller  möjligtvis  cephalotripsi , och  ope-  j 
ratio  caesarea. 

Mekanis-  Det  har  ofvanföre  blifvit  anfördt,  att,  då  bäc-  j 

k enförträngningen  förorsakas  af  en  förminskning  i 

vudets  midtvidden,  som  icke  öfversliger  så  kan  natii-  ^ 

rgenom  ren  merändels  hjelpa  sig  sjelf,  så  vida  fostrets  huf-  j 

oppn^noen''*^'^  cger  en  regelmessig  beskaffenhet,  och  foster-  ^ 

befinner  sig  placerad  i tjenligt  läge  och  ^ 

miosk-  passande  hållning,  samt  värkarne  ännu  hafva  till- 

som"icke börlig  Styrka  och  uthållighet.  Detta  sker  under  en  ^ 

öfversti- |äfiorga,y^  tillpassning  af  hufvudet,  hvarefter  starkare 
ger  6"'.  a r & ’ , 

värkar  befordra  dess  framträn£[ande  genom  den 

ö _ ö , Il 

förminskade  vidden.  Man  känner  i början  af  för- 
lossningen hufvudet  långsamt  vrida  sig  af  och  an,  ^ 
ifrån  tvärvidden  till  den  ena  snedvidden  och  till- 
baka  igen.  Den  emot  blygdbenen  vända  lijesshens- 
knölen  tryckes  under  hvarje  väik  ner  emot  öfre 

randen  af  blygdbenen  och  drager  sig  äter  tillbaka,  ♦ 

så  fort  värken  upphört.  Derunder  tvingas  små-  < 

ningom  hjessbenens  ränder  att  i pilsömmen  skju-  ♦ 

ta  Öfver  hvarandra,  och,  sedan  hjessbensvidden  » 

omsider  blifvit  något  förkortad,  trvckes  hjessbens-  i 

knölen  förbi  blygdbensranden , ner  i öppningen.  j 

Ifrän  denna  stund  känner  man  hnfvndet  draga  ; 


I 17 

I sig  nå^got  bakat  i bäckenet,  under  det  hjessbens- 
vidden  sänker  sig  allt  djupare  ocli  djupare  nedät, 
för  att  intaga  en  stupande  ställning.  Alla  spontana 
fosterrörelser  uppliöra,  lifmoderbottnen  intager  icke 
mer  samma  böjd  i underlifvet  som  förnt,  och  med 
bvarje  värk  tyckes  hufvudet  träda  litet  djupare 
ned  i bäckenkanalen. 

Då  nåfjon  af  de  öfri^a  regionernas  midtviddeiFöiminsk- 
är  förminskad,  ega  ofvannämda  vridningar  >f'’ån 
I tvärvidden  till  snedvidden  icke  rum.  Man  finner  j <ten  i nä- 
Stallet  hufvudet  länge  stå  och  väga,  under  verk-öfrigabäc- 
i ställande  af  rörelser  ikring  sin  transversela  diame- 
1 ter,  ända  tills  hindret,  genom  motsvarande  förminsk- 
ning af  hufvud vidderna,  blifvit  öfvervunnet. 

En  förträngning  af  undre  öppningens  midt-Förminsk- 
vidd,  som  i och  för  sig  sjelf  kan  vara  ganska  obe-  "undre 
tydlig,  försvårar  hufvudets  genomgång  ganska 
ket,  då  en  felaktig  beskaffenhet  af  de  i öppn ingenvidd, kom- 
befintliga  mjuka  delarna  dermed  är  förenad,  såsom  med  fei- 
t.  ex.  om  perinaeum  är  ovanligen  bredt  och  iekeJ’|j'‘aöenhet 
eftergifvande ; om  de  yttre  födslodelarne  äro  myc- 

O ' j J ^ Baja^ka 

ket  små;  om  ligamentiim  arcuaturn  sträcker  sigdelar,  som 
' mycket  långt  ner  o.  s.  v.  En  så  beskaffad  för-  *'|ndre 
tränffnin"  kan  länee  qvarhålla  den  inträdande 

J o o . * „ n ®‘ 

I sterdelen.  Under  tiden  af  uppehållet  sammanknå-  kanalen, 
das  hufvudet  allt  mer  och  mer,  och  ofta,  då  man 
minst  väntar,  gör  det  en  plötslig  vridning  ikring 
sina  transversela  och  perpendikulära  diametrar 
j samt  banar  sig  med  detsamma  väg  igenom  öpp- 
j:  ningen. 

( Nästan  i alla  handböcker  finnes  den  åsigt  ut-Handböc- 

talad,  att  förminskning  af  undre  öppningens  tvär-|,äHa orik- 
I vidd  sällan  förekommer.  Häri  lisst^r  ett  verkligt 

! , ^ Oo  O torminsk- 

I misstag,  och  mätningar  af  ett  betydligt  antal  bäc-  ning  af 
i ken  hafva  öfvertygat  mig,  att  ifrågavarande  bäcken-  öppnin- 
fel  ei  allenast  rir.  näst  det  af  midtviddens  förminsk-8“"*  ‘var- 
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vidd  säl-ning  i öfre  bäckenöppningen,  det  allmännast  före- 
kommer”  kommande,  utan  äfvcn  att  det  i freqvens  kommer 
tämligen  nära  upp  deremot.  Ofver  l"  bar  jag  al- 
drig sett  en  paitiel  förminskning  af  denna  vidd, 
utan  att  en  osteomalacisk  deformation  af  bela  bäc- 
kenet dermed  varit  förenad.  Den  vanligaste  graden 
är  6 ä 9"'. 

1 sina  förbällanden  till  föi  lossningsakten  ut- 
öfvar  denna  förträngning  tämligen  nära  samma  in- 
flytande som  förminskningen  af  öfre  öppningens 
midtvidd.  Men  som  denna  förträngning  ofta  är 
komplicerad  med  en  felaktig  beskaffenbet  af  de 
mjuka  delar,  som  ligga  vid  undre  ändan  af  bäcken- 
kanalen, ocb  den  drifvande  kraft,  som  befordrar  fo- 
strets  rörelse  genom  bäckenet,  dessutom  sällan  eger 
lika  styrka  då  bufvudet  skjutes  ut  ur  kanalen  som 
den  egde  vid  dettas  intvingande  deri,  så  blifva  vid 
den  bär  ifråj^avarande  förträneninaen  konstens  bi- 
träden  oftare  nödvändiga  än  vid  en  lika  beskaffad 
förminskning  af  öfre  öppningens  midtvidd. 

Näst  efter  denna  förtränaniiiff  utaör  en  sådan 
af  bäckenpassets  tvärvidd  den  oftast  förekommande. 
Inträffan-  Under  afvaktaiide  af  den  lyckliga  utgång,  bvar- 
"Itändi*^  prognosen  berättigar  vid  en  förträngningsgrad , 
heter, soin(]_^  förminskningen  af  midtvidden  icke  sträcker  sig 
hoi  »f  öfver  6 , kunna  sådana  omständigbeler  inträffa, 
biträden  som  nödsaka  läkaren  att  gå  ifrån  sitt  med  skäl  fat- 
viddför-  förtroende  till  naturens  egen  förmåga  att  öf- 

minsk-  verviiiua  det  motstånd , som  förträngningen  ställer  i 
hviiken  vägen , ocb  utbyta  den  expeeterande  ställningen 
öfver bandiande. 

Om  t.  ex.  lifmoderns  sammandragningar  länge 

O ö O 

fortsatt  sina  bemödanden  att  framtvinga  bufvudet, 
utan  att  delta  närmat  sig  till  undre  öppningen,  oaktadt 
alla  anledningar  äro  förband  att  anse  detsamma  ega 
normal  storlek  ocb  beskaffenhet,  så  kan  man  med 


119 


skäl  antaga,  att  kontraktionerna  redan  från  början 
varit  för  svaga  eller  under  förlossningsarbetets  fort- 
gång blifvit  otillräckliga  till  motståndets  öfvervin- 
nande,  och  vid  sådant  fall  upphör  möjligheten  af  prog- 
nosens realiserande.  Här  måste  konsten  träda  emellan. 

I allmänhet  bör  man  visserligen  göra  sig  till 
regel,  att,  vid  långsamma  och  tröga  förlossningar 
i följd  af  bäckenförträngning,  icke  använda  medel, 
som  öka  värkarnas  kraft.  Skälen  härtill  äro  för 
väl  kända,  att  jag  skulle  behöfva  anföra  dem.  Men 
denna  regel  tål,  liksom  andra,  undantag,  och  så- 
dant är  fallet,  då  förträngningsgraden  icke  är  större, 
än  att  en  ökad  ansträngning  af  den  uppifrån  tryc- 
kande kraften  kan  förmå  det  tillpassade  och  i 
öfre  öppningen  till  någon  del  inträdda  hufvudet 
att  vidare  fortsätta  sin  väg. 

Vid  sådana  tillfällen  anser  jag  magneto-elek- Magnet<^ 
triciteten , rigtigt  använd  enligt  Simpson’s,  K.  I- * tetens  * 
i.ian’s  m.  fl.  råd,  vara  bättre  än  secale  cornu- 

' ^ varkarnas 

tum,  emedan  man  genom  densamma  icke,  såsom  uppiif- 
vid  bruket  af  sistnämda  medel,  riskerar  att  sätta 
lifmoderns  kontraktions-apparat  i en  öfveransträngd 
verksamhet,  och  att  genom  en  sådan  i förtid  störa 
blodomloppet  emellan  fostret  och  placenta.  Detta 
är  af  så  mycket  större  vigt,  som  durationen  af  en 
öfveransträngd  verksamhet  i lifmoderns  konlraktions- 
redskap,  en  gång  inträdd,  icke  kan  efter  läkarens 
godtfinnande  afbrytas.  Dessutom  är  det  ännu  icke 
fullständigt  afgjordt,  huruvida  ej  en  större  mängd 
ergotin,  upptaget  af  moderns  blod,  genom  endos- 
mos  öfvergår  till  fostret,  liksom  vissa  sjukdoms- 
smittämnen;  åtminstone  tyckes  den  starka  nedsätt- 
ning i hastigheten  af  fostrets  hjertrörelser , som 
inträffar  samtidigt  med  en  dylik  retardation  af  mo- 
derns puls,  tala  derför.  Då  man  sålunda  har  an- 
ledning antaga,  att  i frågavarande  medel  ölvcrgår 
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ifrån  moderns  blod  till  fostrets,  så  måste  det  af  ij 
båckenförträngningen  förorsakade  uppehållet  i för-  j 
lossningsakten,  kunna  blifva  vådligt  för  föstret.  I 1 
följd  luiraf  har  jag  trott  mig,  så  ofta  ske  kunnat,  , 
hellre  böra  anlita  magneto-elektriciteten , då  fråga  är 
om  ökande  af  för  svag  lifmoderverksamhet , oeh 
det  instrument,  hvaraf  jag  beljenat  mig,  är  en  liten  i 
induktions-apparat  efter  WillAts  modell.  Sedan 
en  med  saltvatten  fuktad  kopparplåt  blifvit  lagd  på  | 
ryggraden,  öfver  första  och  andia  ländkctan,  och 
denna  plåt,  afen  medhjelpare  qvarhållen,  blifvit  satt 
i förbindelse  med  den  positiva  polen,  har  jag  fört 
en  med  den  negativa  polen  förbunden,  i glasrör 
innesluten,  med  flyttbar  kula  försedd  konduktör 
först  öfver  trakten  af  fundus  uteri  samt,  elter  nå- 
gra minuter,  ner  på  underlifvet  öfver  blygdbenen 
och  sedermera  in  igenom  vagina,  i beröring  med 
lifmodern,  då  sådant  kunnat  ske,  hvarvid  värkarne 
ögonblickligen  plägat  upplifvas. 

Tfingens  medel  för  värkarnas  ökande  skulle  af 

bruk  vid  omständigheterna  vid  ett  föi  träno-nin«sfall  af  den 

denna  , , , r,  ® ® , ... 

förträng- beskatlenhet,  hvarom  här  är  [raga,  vara  kontranulE- 
ningsgrad.^^^^^jg  eller  redan  begagnade  utan  fiamgång,  bör 
tång  användas,  såvida  läkaren  finner  hufvudet  stå 
tångfattligt  *). 

Huru  länge  man,  efter  modermunnens  fullstän- 
diga utplånande  och  hinnornas  bristning,  bör  al- 
vakta naturens  egen  förmåga  till  fostrets  nedskju- 
tande, äfven  när  denna  förmåga  synes  svag,  kan  j 


*)  Jag  har  trott  detta  uttryck  kunna  motsvara  hvad  ty-  j 
ska  accouchörer  mena  med  ”zangengerecht”,  ”der  Kopf  I 
stehet  zangengerecht”.  Hufvudet  står  tångfattligt,  när  t 
det  till  ungefärligen  inträdt  i öfre  bäckenöppningen  I 
och  icke  mer  kan  föras  tillbaka  medelst  fingrets  4 
tryckning.  ( 
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svårligen  bestämmas  genom  utsättande  a.f  någon  viss 
tid.  Jag  medger  dock,  att  ett  approximativt  bestäm- 
mande kan  vara  önskvärdt  för  fall,  då  den  liand- 
lande  personen  saknar  tillräckligt  omfattande  ur- 
skiljningsfönnåga  att  efter  omständiglieterna  taga 
sitt  parti,  hvarföre  också  en  och  annan  författare 
till  förebyggande  af  brådstörtade  åtgärder  funnit 
i anceläffet  att  utsätta  ett  minimum  och  ett  maxi- 

O Ö 

miim  af  tid  för  expektationen. 

Många  omständigheter  kunna  inflyta  på  be- 
' stämmandet  af  tiden  för  operationens  utförande, 

' utan  att  det  antal  af  timmar,  hvarunder  hulvudet 
h stått  orörligt  i den  ena  eller  andra  öp[)ningen, 

‘ derpå  har  något  bestämdt  inllytande.  Om  sålunda 
) lifmoderns  sammandragningar  medfört  en  allmän 
I eller  lokal  irritation,  hvars  följder  kunna  blifva 
I äfventyrliga ; om  de  fåfänga  pressningar,  som  huf- 
t vudet  åstadkommit  på  undre  segmentet  af  lifmo- 
' dern  emot  bäckenranden,  förorsakat  ett'  hotande 
inflammatoriskt  tillstånd;  om  auscultationen  medelst 
I en  abnormt  ökad  eller  abnormt  minskad  hastighet 
af  hjertrörelserna , med  förändi  ad  kraft,  ton  och 
rhythm,  visar,  att  fosirets  lif  icke  längre  kan  uthäida 
I hindrets  inflytande  o.  s.  v.,  då  är  tången  påkallad, 
ehvad  längre  eller  kortare  tid  förlupit  ifrån  bör- 
jan af  förlossningsarbetet. 

Vill  man  oröra  ett  allmänt  stadfjande  i fråija  Riluns 
om  rätta  tiden  för  tångens  bruk,  så  torde  nian'^^,|‘(l-3^j* 
dertill  kunna  använda  KlLlANS  sats:  att  rätta  tid-ratta  nd- 
punkten  äv  inne,  då  en  grundlig  prötning  af  när-  för  tån- 
varande  omständigheter  och  förhållanden  öfvertygavIndaDde. 
derom , att  moderns  eller  fostrets  lif  sväfvar  i en 
bestämd  fara,  som  tången  är  mäktig  att  besegra  el- 
ler undanrödja,  vare  sig  att  denna  fara  redan  är 
inträdd  eller  håller  på  att  inträda. 
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Har  man  alltså  öfvertygat  sig,  att  denna  fara 
verkligen  är  förhand  eller  oundvikligen  i annal- 
kande, och  tillståndet  medgifver  tångens  användande, 
så  kan  intet  förnuftigt  skäl  bjuda  alt  längre  upp- 
skjuta tillitandet  af  ett  medel,  som,  utan  att  med- 
föra något  äfventyr,  erbjuder  en  säker  hjelp. 

Den  aktningsvärde  Burns  *)  har  af  alla,  i mitt 
tycke,  bäst  utredt  denna  fråga  och  visat  vådan  af 
att  här  gå  till  väga  under  ledning  af  pedantiska 
reglor  och  bestämma  sitt  förfarande  efter  andra 
grunder  än  omständigheternas  kraf. 

Vändning  Har  liufvudet  ännu  iclie  inträdt  med  J af  sitt 
tefna^^då  ' öfie  bäckeiiöppningeu  och  der  fixerat 

Imfvudet  g,. q yärkarne  otillräcklige  att  åstadkomma  detta 

anou  icke  ^ O 

står  tång-inträdande , och  intet  hopp  finnes  qvar  om  deras 
o.  s.  V.  tillräckliga  förbättrande  och  upplifvande,  så  är,  vid 
den  ifrågavarande  förträngningsgraden , vändning  på 
fotterna  den  konståtgärd,  som  bör  tillgripas.  Stein 
d.  Y.  och  Mad.  Lachapeeee  hafva  med  talrika  exem- 
pel visat  fördelarne  af  nämda  operations  användande. 
Tång  vid  Afven  vid  ifrågavarande  fall  har  tången  af 
flefe  accouchörer  ansetts  indicerad.  Baudei.ocque  ** *•*)) 
säger  sig  mer  än  20  gånger  hafva  användt  tång, 
då  fosterhufvudet  stått  rörligt  öfver  den  abdomi- 
nela  öppningen  af  bäckenkanalen.  Han  anför,  att 
SalAYRÉs  de  Renhac  användt  samma  förfarande. 
Smeixie,  Deleurye,  Roederer,  Lobstein  och  Fea- 
MANT  dela  samma  åsigt.  MoreAU  är  af  enahanda 
tanke;  Cazeau  och  Chailey  yttra  ingen  bestämd 
åsigt  hvarken  derför  eller  deremot.  Mad.  LachA- 
PELLE  åter  säger  ”lorceque  rien  n’est  engagé 

dans  rexcavation,  1’application  devient  tres  difficile 


*)  Princ'.  of  Midw.,  p.  467. 

**)  L.  c.,  V.  2,  p.  27—21). 

*•*)  Prat.  d.  accouch.,  T.  1 , p.  73. 


i et  souvent  dangereuse”.  Churchill  *),  oaktadt  En- 
! gelsman,  godkänner  tångens  användande  vid  delta 
fall,  om  hufvudet,  till  följd  af  felaktigt  läge,  som 
I under  värkarna  icke  förbättras,  blir  hindradt  att 
; inrymma  sig  i bäckenöppningen. 

En  motsatt  åsigt  har  blifvit  framställd  af  an- 
j dra  icke  mindre  ryktbara  män  i vårt  fack,  bland 
I b vilka  må  nämnas  Boer,  V.  J.  Schmitt,  Wigand, 

: N.EGELE  och  KiliAN,  som  förkasta  tångens  bruk, 
j då  hufvudet  står  ännu  rörligt  öfver  bäckenöpp- 
ningen. 

Man  måste  hafva  lagt  hand  vid  försöket  attSvärigfie- 
använda  tången  på  ett  hufvud,  som  ännu  icke  iu-användan- 
trädt  i öfre  bäckenöppningen,  för  att  finna  sig 
vertvsad  om  de  svårigheter,  som  dervid  möta,  ty  >Wgava- 

J ^ ö ’ ^ rande  för- 

för den,  som  endast  dömer  efter  öfningar  på  fan- hållande. 

tornet,  har  saken  icke  visat  sin  besvärliga  sida. 

Hvar  och  en,  som  har  egen  erfarenhet  härutinnan, 
vet,  att  man  icke  kan  med  fingrarna,  beledsaga  tån- 
gen till  hans  rätta  plats,  och  att  det  är  omöjligt  be- 
stämma, mot  hvilken  del  af  hufvudets  yta  tångän- 
darne  komma  att  hvilaj  vidare  känner  han,  att,  un- 
der det  bladen  införas,  skjiites  alltid  det  rörliga  huf- 
I vudet  högre  upp,  och  då,  efter  tångens  slutande, 
piofdiagning  göres,  finnas  bladen  merändels  haf- 
1 va  ofullsändigt  fattat  om  hufvudet,  så  att  endasten 
I liten  del  deraf  blifvit  cjvarhållen  mellan  ändarne 
! af  instrumentet.  Vid  sådant  förhållande  måste  ske- 
darne  vid  dragningens  början  ovilkorligen  glida, 
och  dervid  händer  icke  sällan,  att  qvinnan  blir 
skadad;  dessutom  är  perinseuiu  i vägen  för  tångens 
placerande  i den  nära  lodräta  ställning,  uti  hvilken 
j traetionerna  böra  ske,  då  hufvudet,  som  står  of- 
! 

*)  Research,  on  Oper.  Midw. , p.  138. 
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vanför  öfre  hackenöppningen , skall  ledas  ner  efter 
riktningen  af  denna  öppnings  axel. 

Vid  niitt  vistande  i Paris  åren  1823,  24  såg 
jag  A.  Dubois  på  Maternitéen  ofta  anvånda  tången, 
men  icke  en  enda  gång  vid  tillfälle  af  Imfvudets 
rörlighet  öfver  öfre  öppningen  af  bäckenet,  ehuru 
jag  hörde  honom  på  sina  föreläsningar  ofta  tala 
derom. 

Vändning,  Erfarenheten  har  under  sednare  tider  till  fullo 
tet  brudmöfvertygat , att  ansigtsbjudningar  icke  äro  mer  äf- 
sig  ventvrliaa  än  kronbjudniimar,  då  alla  förhållanden 

öppningen  ^ ^ 

af  ett  för-i  öfrigt  ä i'o  så  som  de  böra  vara.  Deremot  kan 
bäcken!  föiloppet  af  cn  förlossning,  då  hufvudet  ligger  i 
ansigtsbjudning,  lätteligen  blifva  stördt,  äfven  af 
obetydligare  missförhållanden  och  sådana,  som  icke 
ulöfva  något  märkbart  inllytande  vid  en  kronbjud- 
ning. Af  denna  orsak  blir  en  förträngning  till  och 
med  i den  mindre  grad,  hvarom  här  är  fråga,  ofta 
orsak  till  långsam  och  besvärlig  förlossning,  då  huf- 
vudet bjuder  sig  med  ansigtet  förut,  och  konsten 
nödsakas  merändels  att  träda  emellan  för  fostrets 
fortskalFande  genom  biickenet. 

Vändning  På  gfund  bäraf  tror  jag  försigtigheten  bjuda 
si!^'tsbjnd-‘'’^*  göia  väiiduing,  då,  vid  en  constaterad  bäcken- 
iiing  i ett  föi  t langning  af  den  grad,  hvarom  här  är  fråga, 

fbrträngdt  O C5  ’ _ Ö » 

bäcken,  hufvudet  mcd  föreliggande  ansigte  soker  inträda  i 
öfre  bäckenöppningen,  och  man  af  en  föregående 
förlossning  vet,  att  qvinnan  icke  plägar  föda  barn 
af  särdeles  små  dimensioner.  Mad.  Lachapeli.e  an- 
för, att  hon  vid  76  ansigtsbjudningar  24  gånger 
gjort  vändning  till  följd  af  en  känd  bäckenförträng- 
ning och  dervid  icke  förlorat  mer  än  4 af  barnen. 

Vid  tvenne  sådana  fall  har  det  lyckats  mig 
att  förvandla  ansigtsbjndningen  till  kronbjudning, 
och,  sedan  kronplanet  derefter  sänkt  ned  sig  till- 
räckligen i öfre  öppningen,  fullbordades  hufvudcts 


genomgång  mod  tilllijelp  af"  (angen.  Emellertid  är 
detta  förfarande  ganska  svart  att  utföra,  och,  om  än 
diancerna  för  fostret  derigenom  vinna,  så  blir  äf- 
ventyret  för  modern  större  derigenom,  att,  om 
försöken  misslyckas,  hafva  qvinnans  födslodelar  ge- 
nom manipulationerna  onödigtvis  blifvit  irriterade. 

Förträngningen  kan  hafva  sitt  säte  i bäcken- Förträng- 
hålan,  eller  kan  denna  region,  jemte  öfre  bäckenöpp-  bilcfen- 
I ningen,  i midtvidden  vara  förträngd,  dock  sä, 

) viddförminskningen  på  förstnämda  ställe  är  betyd-  fordrar 
i ligare  än  på  sistnämda,-  då  nu  hufvudet  bjuder  sigtången  vid 
: med  föreliggande  ansigte  i öfre  bäckenöppningen, 

1 kan  det  möjligen  deri  blifva  inpassadt  och  äfven 
} till  en  del  derigenom  komma  fram;  men  på  en 
i gång  upphör  allt  framskridande,  oakladt  värkarne 
( äro  goda  och  kraftfulla,  emedan  förminskningen  af 
i bäckenhålans  midtvidd  ställer  hinder  i vägen.  Vid 
{ sådana  fall,  äfvensom  då  värkarne  alldeles  upphört 
d och  icke  mer  kunna  åter  upplifvas,  efter  sedan  an- 
f sigtet  passat  in  sig  i öfre  öppningen,  måste,  för 
t räddande  af  fostrets  lif,  tången  ovilkorligen  till- 
f gripas. 

OsiANDER  d.  Y.,  JOERG,  BARTSCH  m.  fl.,  äl’0  Förslag 
af  den  tanke,  att  man  hellre  vid  sådana-  händelseiskjuta  upp 
t bör  söka  föra  hufvudet  tillbaka  och  göra  vändniiio. 

r»  orli  goia 

; Jag  kan  i sanning  icke  fatta  fördelarne  af  ett  så- ''äuaning. 

I dant  förfarande;  men  väl  inser  jag  olägenheterna 
deraf.  Möjligtvis  skulle  dock  rådet  kunna  förtjena 
■ efterföljd  under  sådant  förhållande,  som  Trefurt  *) 
omförmäler,  att  nämligen  tången,  efter  gjorda  för- 
sök, visat  sig  oförmögen  att  kunna  foitskaffa  huf- 
vudet, och  detta  utan  våldsamhet  ännu  kan  skjutas 
tillbaka  öfver  öppningen;  naturligtvis  får  operatio- 


*)  Ej.  Abh.  II.  Erfahr  ans  d.  Gebiete.  d Geb.  Hulf. , p.  15fi. 
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nen  endast  komma  i fråga,  under  v ilkor  att  foslret 
är  vid  lif. 

Sätes-  Vid  sätesbjudningar  se  vi,  att,  då  de  närva- 

rande  förhållandena  äro  missgynnande,  vare  sig  i 
mekaniskt  eller  dynamiskt  hänseende,  kommer  fo- 
strets  lif  ofta  i fara.  Mad.  Lachapelle’s  erfaren- 
het *)  visar,  att,  då  vid  kronbjudningar  endast  hvart 
30:de  barn  födes  dödt,  framkommer  vid  sätesbjud- 
ningar hvart  7:de  utan  tecken  till  lif,  eller  utan 
att  man  kan  underhålla  det  svaga  lif,  hvarmed  det 
födes.  Denna  erfarenhet  stämmer  nära  öfverens 
med  COET.INS  observationer 5 han  såg  nämligen  32 
dödfödda  bland  242  barn,  framkomna  i sätesbjud- 
ning, som  i procent  utgör  7,56. 

Vid  betraktande  af  detta  förhållande  tillstyrker 
Burns,  att,  då  foslret  med  bäckenändan  bjuder  sig, 
och  det  är  kändt,  att  längden  af  öfre  öppningens 
midtvidd  icke  öfverstiger  3^6%  bura  fotterna  ned- 
tagas och  sätesbjudningen  förvandlas  till  fotbjudning. 
Med  all  aktning  för  den  utmärkte  mannens  råd  i 
allmänhet,  kan  jag  i denna  fråga  icke  dela  hans 
åsigt , emedan  vidderna  af  sätet  och  den  mjuka  fo- 
sterkroppen fullkoinligen  väl  kunna  inrymma  sig  i 
den  förträngda  bäckenöppningen  och  fortskafTas  ge- 
nom bäckenet  under  inflytande  af  naturens  egna 
krafter;  någon  tryckning  af  nafvelsträngen  är  ej  att 
befara,  så  länge  fostrets  u[>pät  sträckta  lär  och  ben 
samt  armarne  deråt  gifva  skydd.  Om  hufvudet  vid 
genomgången  af  öppningen  röner  motstånd  och 
svårigheter,  så  är  man  alltid  i tillfälle  att  med  pas- 
sande åtgärder  befordra  dettas  framkomst;  genom 
benens  nedtagande,  under  det  sätet  står  öfver  öfre 
öppningen,  blottställer  man  derernot  fostrets  lif  för 
onödiga  äfventyr,  enär  det  är  en  känd  sak,  att  sä- 


) L.  c.,  V.  2,  p.  60. 
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tesbjiidningnr  säkrast  och  bäst  absolveras  genom  be- 
varande af  foslrets  ursprungliga  liållning  och  der- 
ioenom,  att  hinnorna  förblifva  hela  så  länge  soin 
' möjligt,  helst  ända  ned  till  utgången  af  bäckenet, 
eller  åtminstone  ner  till  bäckenpasset.  Blott  i det 
fall  skulle  jag  känna  mig  frestad  att  följa  BuRNS 
råd,  om  föregångna  förlossningar  ådagalagt,  att 
‘ qvinnan  plägar  föda  ovanligt  stora  barn. 

; Då  fostret  bjuder  sig  i mer  eller  mindre  grad Tvärrikt- 

af  tvärriktning,  dock  så,  att  läkaren  är  i tillfälle 
ij  omfatta  hufvudet  och  föra  det  ned  i öfre  bäcken- 
j|  öppningen,  bör  vändning  på  hufvudet  försökas.  Lik- 
ii  visst  förutsätter  ett  sådant  förfarande,  att  inga  sär- 
Il ! skilda  omständigheter  påkalla  förlossningens  hastiga 
l!  afslutande,  i hvilket  fall  fotterna  böra  nedtagas  och 
)[extraotion  på  vanligt  sätt  göras. 

• I Hvad  ofvanföre  blifvit  nämdt  om  möjligheten 

• för  ett  lefvande  fullgånget  foster  att  komma  fram 
c igenom  ett  bäcken,  hvars  öfre  öppning  i midtvid- 
s' den  eger  en  längd  af  endast  3”  6”'^,  gäller  ännu 

.mer  för  genomgången  af  ett  fostei',  som,  efter  upp- 
t|  hunnen  fullgängenhet,  aflidit  före  förlossningen, 
t Troligheten  af  att  konståtgärder  härvid  kunna  um- 
[ bäras,  blir  så  mycket  större,  som  hnfvudskålsbe- 
1 1 nen  hos  sådana  foster  äro  vida  mer  eftergifvande 
J och  rerlucibla  än  hos  dem,  som  födas  vid  lif.  Un- 
der ett  lämpligt  afbidande  af  tid,  bör  vid  sådana 
: fall  samma  förfarande  iakttagas,  som  om  bäckenet 
vore  i fullt  regelmessigt  skick,  fostret  må  bjuda 
sig  med  kronan,  ansigtet  eller  sätet. 

Trefurt  *)  anser,  att,  då  det  döda  fostret  bju- vändning 
fder  sig  i sned-  ellei'  tvärriktning,  bör  man  först 
■försöka  leda  hufvudet  ner  i bäckenöppningen.  Med 

fskäl  torde  inan  väl  kunna  fråga : cui  bono  denna 

I'  ^ 

I *)  L.  C.,  p.  105.  • 
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al^ärd?  Läkaren  är  här  vid  valet  af  hondlini>'ssätt 
icke  mer  bunden  af  skyldiga  omsorger  för  beva- 
rande af  fostrets  lifj  att  låta  modern  fortsätta  ett  l 
plågsamt  föl  lossningsarbete  längre  än  oundvikligen  i 
beböfves,  lielire  än  att  göra  slut  på  hennes  lidande 
genom  en  snabbare  ålgärd,  hvarmed  ingen  fara  för 
henne  är  förenad,  synes  vara  mindre  väl  betänkt. 
Möjligen  skulle  dock  rådet  vara  förtjent  af  afseen- 
de  vid  låll  af  fostrets  sneda  läge,  då  läkaren,  till- 
kallad långt  efter  sedan  vattnet  afgått,  funne  öfre 
delen  af  fosterkroppen  fast  omsluten  af  den  contra-  i 
herade  lifmodern,  men  hufvudet  ännu  så  ledigt, 
rörligt  och  lätt  omfattadt,  att  en  förflyttning  ner  j 
i bäckenöppningen  vore  utförbar.  Men  för  att  ope- 
rationen må  kunna  lända  till  nytta,  erfordras,  att 
det  delogerade  hufvudet  kan  tjvarhållas  i sitt  nya 
läge,  intill  dess  det  af  uterincontractionerna  blir 
fix  erad  t. 

Att  här  tillgripa  skarpa  instrumenter,  är  i de 
flesta  fall  öfverflödigt.  Den  läkare,  som  utan  trän- 
gande nödvändighet  och  endast  för  att  vinna  tid  , väl- 
jer utvägen  att  perforera  eller  sönderstycka  ett  foster 
derföre  att  det  är  dödt,  och  som  utan  verkligt  be- 
hof  lemnar  det  till  pris  åt  borret  eller  cephalotri- 
ben,  går  icke  tillväga  i öfverensstämmelse  med  den  , 
förädlade  riktning,  hans  konst  under  sednare  tider  i 
gjort  sig  till  regel  att  följa,  om  det  också  icke  kan  i 
lägMs  honom  till  last  att  hafva  handlat  tvärtemot 
dess  bestämda  föreskrifter.  Men  å en  annan  sida  I 

får  han  ej  låta  afhålla  sig  ifrån  begagnande  af  dessa  i 
utvägar,  da  de  äro  af  nödvändigheten  påkallade, 
ehuiu  motbjudande  alla  så  beskaffade  styckningsåt- 
gäider  än  äro.  Icjctv 

Evoliitio  Ett  passivt  förfarande  bin*  någon  gång  vid  ' 

tvärriktningar  blifva  nödvändigt,  då  bäckenet  eger  > 

sin 
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sin  regelmessiga  beskalTenliet.  Ledd  af  en  grundad  räntas  i 
fruktan,  att  genom  aktiva  åtgärder  dervid  göra  mer  trängdt 
skada  än  gagn,  kan  läkaren  understundom  se  sig 
tvungen  att  välja  ett  expeetatift  förfarande  och  öf- 
verantvarda  förlossningens  fullbordan  åt  en  evolutio 
spontanea;  men  denna  så  högst  sällsynta  naturutväg 
är  svårligen  möjlig,  då  bäckenet  saknar  sin  regel- 
messiga rymlighet,  under  det  fostret  eger  en  nor- 
mal storlek,  och  får  icke  heller  här  påräknas;  om 
derföre  det  döda  fostret  icke  utan  äfventyr  för  mo- 
dern kan  efter  vändning  på  lotterna  dragas  ut  ige- 
nom bäckenkanalen,  så  böra  skarpa  instrumenter 
utan  vidare  tidsutdrägt  tillgripas. 

Yi  hafva  i det  föregående  sett,  att  läkaren  kan 
under  vissa  förhållanden  finna  sig  nödsakad  att  göra 
bruk  af  tången  vid  en  förträngning,  som  ännu  icke 
uppnått  6"'.  Till  och  med  vid  fall,  då  bäckenet  eger 
sin  fulla  rymlighet  och  sina  regelmessiga  vidder, 
kunna  omständigheter  inträffa,  som  påkalla  bruket 
af  nämda  instrument,  och,  som  vi  längre  fram  skola 
se,  har  tången  någon  gång  vid  bäckenförträngning 
med  fördel  blifvit  använd  vid  den  grad  af  vidder- 
nas förminskning,  hvarvid  den  efter  all  apriorisk 
beräkning  skulle  tyckas  böra  misslyckas,  såsom  t.  ex. 
vid  en  förminskning  af  midtvidden  till  2^^  6'".  *) 


Till  följd  af  en  sådan  erfarenhet,  och  om  dessa  Bestäm- 
fall äfven  betraktas  som  sällsyntheter,  så  synas  deg™ä”^o^rna, 
dock  kunna  föranleda  till  villrådighet  vid  försöket  härvid 

^ ^ tåageos 

att  bestämma  den  grad  af  bäckenets  förträngning,  använd- 
då  tångens  användande  börjar  att  blifva  behöflig.biirjaV och 
och  den,  då  nämda  instrument  upphör  att  med  för- 
d^l  för  mor  och  foster  kunna  begagnas,  såvida  skä- 


0 WiLDE,  L.  C.,  p.  127. 
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let  för  opeiatioiiens  företaga iitle  skall  sökas  i endast 
sjelfva  viddförininskningen. 

Man  torde  väl  utan  motsäsrelse  kunna  antaga, 
att  vid  en  bäckenförträngning  böra  indicationeina 
för  tånjjens  bruk  icke  hemtas  från  andra  omslän- 

O 

digheter,  än  antingen  förniinskningeu  af  bäckenets 
vidder  eller  fosterhufviidets  vid  den  närvarande 
händelsen  egande  storlek  och  sammantrycklighet, 
oberäknadt  det  inflytande,  som  i sådant  hänseende 
måste  inrymmas  åt  tillfälliga  sjukdomsförhållanden. 
Men  fosterhufvudets  grad  af  sammantrycklighet  samt 
längden  af  dess  diametrar  kunna  vid  en  bäckenför- 
trängning med  någon  grad  af  säkerhet  bedömas  först 
då,  när  försöken  att  verkstiilla  de  åtgärder,  som 
viddförminskningen  af  bäckenet  föranleder,  kommit 
till  utförande.  Intilldess  är  det  så  mycket  mindre 
möjligt  att  derifrån  hemta  några  indicationer,  som 
hvarken  det  tillstånd,  hvarifrån  indicationerna  skola 
hemtas,  ännu  är  kändt,  eller  de  afscenden, 
som  hufvudets  individuela  beskaffenhet  möjligen  er- 
fordrar, ännu  kunnat  urskiljas.  Denna  omöjlighet 
att  på  förhand  bedöma  fosterhufvudets  tillstånd  vid 
en  närvarande  bäckenförträngning,  gör  derföre  nö- 
digt, att  ifrågavarande  fosterdel  förutsättes  ega  en 
fullt  regelmessig  beskaffenhet*),  och  att  man,  un- 
der antagande  häraf,  endast  i den  närvarande  bäc- 
kenförträngningen, hvars  bestämmande  icke  möter 
några  svårigheter,  söker  anledningen  och  grunden 


*)  Huru  litet  man  äfventyrar  genom  ett  sådant  antagande, 
kan  bedömas  af  hvad  den  erfarne  Matii.  Saxtouph  yt- 
trar i sina  Gesamm.  Schrift.,  p.  71.  ”In  dem  hiesigen 
Entbindungshause  wird  der  Kopf  eines  jeden  Kindes 
gleich  nach  der  Geburt  gemessen , und  man  hat  sdion 
seit  mehreren  Jahren  kaum  drey  Beyspiele,  \vo  der 
Kopf  7.11  gross  Avar.” 
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till  hvad  som  bör  löretagas.  Skulle,  undei’  verk- 
ställande af  den  åtgärd,  som  till  följd  häraf  blifvit 
ansedd  nödig,  vunna  upplysningar  ådagalägga,  att 
förutsättningen  varit  oriktig,  bör  man  ombyta  för- 
farande, oeh  först  vid  valet  deraf  blir  man  i till- 
fälle att  föiena  fordringarne  af  de  båda  ,intresse- 
rade  delarnas,  fosterliufvudeis  och  bäckenets,  egande 
speciela  beskaffenhet. 

Då  alltså  fosterhufvudets  orad  af  storlek  och 

O 

sammantrycklighet  till  en  början  icke  kan  tagas 
i betraktande  som  bevekelsegrund  för  tångens  an- 
vändande vid  bäckenförträngning,  men  denna  endast 
bör  hemtas  ifrån  förminskninirs"raden  af  bäcken- 
vidderna,  så  bör  den  förut  nämda  villrådigheten  icke 
kunna  utöfva  något  inflytande  på  bestämmandet  af 
indicationerna  för  eller  emot  tångens  bruk  vid  fall 
af  bäckenförträngning , äfvensom  den  icke  bör  kun- 
I na  lägga  allvarsamma  hinder  i vägen  för  antagande 
af  vissa  gl  änser,  inom  b vilka  tångens  begagnande  i 
allmänhet  bör  anses  tillrådligt. 

De  flesta  nu  lefvande  accouchörer  af  ryktbar- 
het såväl  i Tyskland  som  Frankrike  stämma  öf- 
verens  i antagande  deraf,  att  först  vid  midtviddens 
af  öfre  bäckenöppningen  förminskning  med  mer  än 
b”,  börjar  tången  att  vara  indicerad.  Om  förminsk- 
ningen sträcker  sig  längre  än  till  1" , och  midtvid- 
den  sålunda  icke  qvarlemnar  mer  än  3",  upphör, 
efter  deras  tanke,  tången  i allmänhet  att  med  ge- 
mensam nytta  för  mor  och  foster  kunna  användas. 

H.  F.  N^GEle,  som  i sin  Lehrb.  d.  Geburtsh. 
delar  denna  sina  landsmäns  allmänna  åsigt,  till- 
styrker dock,  att  en  vand  accouchör,  med  säker 
hand  och  den  finkänslighet,  som  genom  öfniiig 
vinnes,  bör,  äfven  då  bäckenförträngningen  går  öfv  r 
den  gräns,  der  man  vanligen  icke  mer  vågar  a i- 
lita  tången,  dermed  göra  försigtiga  försök,  innan 
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andra  utvägar  tillitas.  Om  denna  qvalifikation,  som 
Nä:gele  gjort  till  vilkor  för  tångens  så  långt  ut- 
sträckta, nära  sagdt  obegränsade  bruk  vid  bäcken- 
förträngningar, får  antagas  som  en  borgen  för  för- 
sökens afbrytande,  så  lort  bufvudet  befunnits  sakna 
den  favorabla  beskaffenbet , som  är  nödvändig  för 
operationens  lyckliga  utgång,  så  är  rådet  godt,  i 
annan  händelse  åter  att  förkasta.  Jag  säger  godt  ! 
derföre,  att,  om  äfven  ibland  1000  fall  icke  mer 
än  ett  enda  skulle  vara  sådant,  att  de  under  före- 
nämda  förhållanden  gjorda  försöken  med  tången  kun- 
na lyckas,  så  bar  dock  detta  enda  fall  sina  anspråk, 
som  icke  få  förbises,  då  möjligheten  att  fullgöra  de- 
samma icke  är  förenad  med  något  äfventyr  af  till-  ( 
ståndets  förvärrande.  Ville  man  åter  föreställa  sig,  j 
att  den  handlande  personen,  sedan  ban  läit  känna  i 
betänkligheten  af  det  motstånd,  som  förträngningen  j 
gör,  ändock  föresatte  sig,  alt  till  b vad  pris  som  j 
helst  med  tången  fullborda  extractionen  af  bufvu- 
det, så  kan  rådets  användande  i hans  band  sägas 
bafva  föranledt  en  klandervärd  handling. 

Det  har  af  en  högst  utmärkt  författare  för 
icke  länge  sedan  blifvit  ytlradt,  att  Baudelocque 
utsträckt  tångens  bruk  vid  bäckenförträngningar  än- 
da till  en  viddförminskning  af  2"  6 å 2"  8.  Så  har  I 
jag  icke  kunnat  uppfatta  meningen  af  Baudei  OCQUES  *)  | 

ord,  som  äro:  ”quand  le  bassin  de  la  mére  nöf-  j 
fre  que  Irois  pouces  moins  quelques  lignes  de  pe-  I 
tit  diamétre,  l’on  ne  doit  pas  se  promettre  d’ame- 
ner  Tenfanl  vivant,  au  moyen  du  forceps,  et  l’u- 
sage  est  méme  dangereux  lorsque  ce  diamétre  n'a  i 
que  trois  pouces:”  litet  längre  ned  yttrar  författa-  ^ 
ren  ”car  il  ne  convient  en  aucune  maniérc  lorsque 
la  defectuosilé  du  bassin  est  telle  qu’elle  ne  laisse 


')  L.  C.,  V.  2,  §.  1642. 
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pas  cleux  pouces  six  a luiit  lignes  (J’ouvertine.” 
lUuDEi-OCQUE  liar  liär  yttrat  en  asigt,  som  fullkom- 
ligcn  instämmer  med  nutidens  och  med  hvad  den 
ryktbare  lörfattaien  sjelf  med  så  mycken  sanning 
lärer. 

buRNS  och  med  honom  de  flesta  Engelska  ac- 
couchörer  antaga,  att  tången  icke  kan  leda  hulVu- 
det  a(  ett  lefvande  foster,  med  lifvets  bibehållande, 
genom  ett  bäcken,  hvars  midtvidd  håller  endast 
engelska  tum,  eller  3"  l”'  p.  d.  R.  Som  grund 
! dertill  uppgifver  han,  att  basis  cranii,  hvars  största 
■ bredd  utgör  3 ä 4”,  icke  gerna  genom  någon 
tryckningsgrad  kan  förminskas,  utan  att  benen  sön- 
I derbrytas. 

CederschjÖed  yttrar  i sin  ”Lärobok  i vården 
c om  qvinnans  slägtiif,”  att  tången  ännu  vid  en  för- 
minskning af  midtvidden  till  sv.  tum  (ellei-  2” 
6'”  p.  d.  R.)  kan  användas,  och  uti  handboken  i 
1 den  instrumentala  förlossningskonsten  säger  han, 
att,  så  framt  korsknölsviöden  icke  är  betydligt  min- 
dre än  3 svenska  tum  (eller  2"  9"'  p.  d.  R.),  kan 
I man  hoppas  att  medelst  tången  utdraga  hufvudet. 

: Till  följd  häraf  anser  han,  att  tången  ovilkorligen 
' skall  anlitas  innan  encephalotomi  tillgripes,  då 
' midtvidden  håller  en  längd,  som  icke  belydligen 
' understiger  3 svenska  tum,  och  att  den  kan  försö- 
kas ända  till  2f  tum. 

Jag  fruktar,  att  den  värde  författaren  utsträckt 
tångens  bruk  något  för  långt,  då  han  utan  bifo- 
gande af  det  nyssnämda  vilkor,  som  N^segei.e  före- 
skrifvit,  tillstyrker  försök  dermed  vid  en  förträng- 
ning, som  i midtvidden  qvarlemnar  endast  en  längd 
af  3 å 2|  sv.  tum  eller  2”  9”^  ä 2”  6 ” p.  d,  R.  De 
skäl,  som  berättiga  mig  till  denna  anmäikning,  in- 
nehållas i dem,  som  jag  nedanföre  skall  anföra  till 
stöd  för  den  sats,  att  tångens  användande  icke  mer 
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är  iiuliccradt,  då  midtviddens  längd  utgör  mindre 
än  3". 

Jag  har  i det  föregående  yttrat  den  öfverty- 
gelsen , att  ett  fosterhufvud  af  normala  vidder  och 
tillbörlig  sammantrycklighet  kan,  utan  att  konstens 
biträden  behöfva  tillgripas,  göra  sin  väg  igenom 
ett  bäcken,  hvars  öfre  öppnings  midtvidd  bellnnes 
lörminskad  till  och  med  6”'  under  sin  normala 
längd;  men  härvid  är  ovilkorligen  nödigt,  att  fo- 
sterhufvudet  eger  förutnämda  beskaffenhet.  Så  fort 
viddförminskningen  öfverstiger  nämda  grad,  kunna 
konstens  biträden  icke  länsfre  umbäras.  Här  vid- 
tager  alltså  i allmänhet,  äfven  efter  min  tanke , bör- 
jan af  tångens  verkningsbana.  Dock  måste  noga  ob- 
serveras, att,  om  fosterhufvLidets  vidder  äro  ovan- 
ligt stora,  eller  dess  sammantrycklighet  mindre  än 
den  bör,  riskerar  man  äfven  vid  denna  förträng- 
ningsgrad,  att  resultaterna  af  operationen  blifva  oför- 
delaktiija  för  fostret.  Tången  fortfar  sedermera  att 
med  föidel  för  moi-  och  foster  kunna  användas, 
ända  tills  midtvidden  uppnått  en  lörminskoing  af 
l”,  eller,  med  andra  ord,  tills  den  icke  mer  qvar- 
lemnar  en  längd  i midtvidden  af  fulla  3". 

Oisiikeii,  Orsaken,  enligt  min  tanke,  hvarlöre  instru- 
mentet  icke  i allmänhet  med  fördel  för  mor  och 
I. ke  med  (Qgipj.  aiiväiidasvid  en  förträngninjr  af  midlvid- 

fonlel  Kan  . . ^ ^ . 

i.nvändas,den , soiii  öfverstiger  1”,  är  följande.  Vid  tångske- 
vidden  -ii  clarnas  anläggande  i sidodelarne  af  bäckenet,  fattas 
hufvuciet,  då  det  t.  ex.  bjuder  sig  med  kronan  för- 
ut, i riktningen  af  dess  längddiameler  eller  i en 
sneddiameter  *).  Genom  denna  fattning,  och  då 

’)  Det  är  ell  stort  misstag  att  tro  tången,  dä  den  är 
väl  anlagd  på  ett  hufvud,  som  ännu  står  i öfre  öpp- 
ningen, fatta  om  hjessbensvidden.  Deremot  medger 
jag,  att  under  traetionerna  vrides  hufvudet,  så  att 
denna  diameter  slutligen  kommer  tämligen  nära  in 
emellan  tångskedarna. 
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hnlvudet  till  följd  deraf  blifvit  urstånd  att  åt 
i detta  håll  kunna  förlångas,  hindras  hjessbensdia- 
nietern,  eller  den  i längd  deremot  svarande  sneda 
hufvuddiametern , soin  skall  inträda  i den  förniin- 
I skade  midtvidden  af  bäckenöppningen,  att  tillbörli- 
gen lämpa  sig  derelter.  Men,  då  tångens  fortsatta 
I dragningar  omsider  tvinga  bufvudet  ned  i öppnin- 

■ gen>  blir  dettas  omfång  genom  benrändernas  force- 

■ rade  öfverskjntning  förminskadt  och  conformeradt 
I efter  öppningen.  Härvid  undergå  de  af  bäcken- 
ij  öppningen  omfattade  vidderna  en  förkortning,  och 

i stället  förlänges  den  hufvud-diameter,  hvars  ena 
ända  står  fri  nere  i bäckenkanalen.  Emeller- 
tid kan  ingen  af  hufvud  vidderna  härvid  af- 

stå  mer  än  högst  6''^  af  sin  regelmessiga  längd, 
utan  att  hufvudskälsbenen  fraetureras,  och,  afdragas 
dessa  6”',  så  återstår  för  hjessbens-  eller  snedvidden 
en  längd  af  3”,  svarande  just  emot  det  utrymme, 
som  midtvidden  af  bäckenöppningen  eger  qvar. 

, Denna  åsigt  stämmer  fullkomligen  öfverens 

• med  de  uppgifter,  som  Journal-litteiaturen  lemnar 

* af  fall,  vid  hvilka  man  genom  våldsamma  dragnin- 
{ gar  tvingat  fram  fosterhufvudet  igenom  en  bäcken- 
^ öppning,  som  i midtvidden  varit  förträngd  öfver  1 *). 
i Om  fostret  någon  gång  öfverlefvat  ett  sådant  före- 
I tag,  har  del  blifvit  framfödt  med  fissurei'  och  dju- 
( pa  intryckningar  på  hufvudskälsbenen , med  (örlam- 

I ning  af  ansigtsmusklerna , med  stora  blod utgjutnin- 
I gar,  som  i sin  ordning  föranledt  utbredda  varbild- 
ningar, med  förstörelse  af  ögon,  öron,  näsa  och  mun 
o.  s.  V.  Men  icke  nog  att  fostret  dervid  skadats,  älven 
; mödrarna  hafva  fått  vidkännas  svåra,  om  icke  död- 
I"  liga,  följder  af  vågstycket,  såsom  bristning  af  uteri 

! 


) WiLDE,  L.  C.,  p.  247. 
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Vändning 
då  hufvii- 
det  ej  stå 
tångfatt- 
ligt. 


uiitlre  segmeiil,  sönilei'sliliiiiig  al  vagina^  ölre  del, 
löilamning  al  urinblasan,  uriniistlar , ruptiir  al’ 
blygd bensfogen , länge  ihällande  nerv-smärtor  i lår 
och  ben  o.  s.  v. 

, Om  hufvudet  ej  står  tångfattligt , och  omstän- 
^.digheterna  påyrka  förlossningens  snara  afslutande, 
äro  ännu  vid  denna  förträngningsgrad,  vändning  på 
fotterna  och  extraction  stundom  möjliga.  Såväl 
Trefurt  som  Erhard,  F.  B,  Osiander,  E.  v.  Sie- 
BOLD  och  nyligen  SiMPSON  *)  hafva  med  anförda 
fall  visat  möjligheten  af  operationens  lyckliga  ut- 
förande, äfven  sedan  hufvudet  till  någon  del  tvin- 
gats in  i den  förträngda  öppningen,  och  tången 
utan  framgång  blifvit  försökt,  dock  under  vilkor, 
att  hufvudet  utan  våld  kunnat  föras  tillbaka  öfver 
bäckenöppningen,  och  att  accouchören  förmått  leda 
handen  in  i lifmodern. 

Emot  vändnincr  vid  sådana  tillfällen  har  man 
invändt,  alt,  då  det  föreliggande  hufvudet  med  tån- 
gens tillhjelp  icke  kunnat  ledas  igenom  den  för- 
trängda öppningen,  synes  det  icke  heller  efter  krop- 
pens framkomst  kunna  linna  tillräcklig  plats  deri, 
utan  att  den  tidsuldrägt,  som  till  försöken  åt- 
går, medför  förlust  af  fostrets  lif.  Erfarenheten 
har  nämligen  visat,  alt  sedan  kroppen  blifvit  fram- 
född, ett  uppehåll  af  hufvudet  i öfre  bäckenöppnin- 
gen, som  varar  längre  än  5 ä lO  minuter,  vanli- 
gen beröfvar  fosliet  lifvet. 

Det  kan  visserligen  ej  nekas,  att  ledandet  af 
foslerhufvudct  genom  den  abdominala  bäckenöpp- 
ningen, då  den  är  förträngd  till  en  sådan  grad, 
hvarom  här  är  fråga,  röner  betydliga  svårigheter, 
och  att  ett  lefvande  foster  dervid  ofta  kan  komma 
att  tillsätta  lifvet.  Men,  om  man  betänker,  att,  då 


) Monthiy  Journ.  of  Med.  Science,  Juli  1847. 
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; täiigeii  låfiingt  blilvit  anlitad , och  vändning  icke  före- 
» tages,  återstår  ingen  annan  utväg  än  den  al  synipliy- 
siotomi,  af  operatio  caesarea,  eller  af  perforation  och 
i encephalotomi , så  tyckes  man,  med  stöd  af  den  erfa- 
I renhet,  som  förutnämda  accouchörer  åheropat  och 
^ med  fakta  stvikt,  val  kunna  våga  försöket,  innan 
I man  tillgriper  så  ytterliga  åtgärder  som  de  sist- 
nämda.  Ett  skäl,  som  ytterligare  talar  för  anstäl- 
lande af  sådant  försök,  är,  att  man  efter  kroppens 
extraction  möjligen  kan  leda  hufvudets  vidder  i 
de  för  tillfället  förmånligaste  lörhållanden  till  häc- 
kenvidderna. Jag  har  sjelf  haft  tillfälle  öfvertyga 
mig,  att  man  pä  detta  sätt  med  händerna,  och  nå- 
got hiträde  af  tången,  stundom  kan  lyckas  fram- 
draga det  sistkommande  hufvudet  af  ett  foster,  som 
vederhörligen  utförda  tractioner  med  nämda  instru- 
ment ifrån  hörjan  icke  förmått  föra  ned  genom 
häckenet. 

En  sådan  händelse  tillåter  jag  mig  att  här 
anföra. 

Skomakarehustrun  B.  Ö — g,  24  år  gammal, 
intogs  pä  Barnhördshuset  Pro  Patria  d.  10  Mars  1847. 

En  gång  förut  för  5 år  tillhaka  hafvande, 
hade  hon  efter  ett  långsamt  och  svårt  förlossnings- 
arhete  hlifvit  förlöst  med  skarpa  inslrumenter. 
Denna  hennes  uppgift  gaf  mig  anledning  att  un- 
i dcrsöka  tillståndet  af  häckenvidderna,  hvarvid  jag 
(I  iånn,  att  diameter  conjugata  diagonalis,  mätt  med 
r fingret,  icke  lemnade  mer  än  3^' 6'",  och  diameter 
i conjugata  externa,  mätt  med  BaudelOCQUKS  compas 
< d’épaisseur,  allenast  egde  en  längd  af  6" i"'.  Det 
sträckta  pekfingret  stötte  emot  promontorium.  Nå- 
gon förminskning  af  öfriga  häckenvidder  kunde  jag 
ej  upptäcka.  Processus  spinosi  af  de  2 sista  länd- 
koloi  na  voro  myc  ket  inätsvängda , men  korsheiicls 
knpighet  lullt  regel  mossig. 


Förloss* 
nings- 
händelse. 
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Jag  s!öl  af  denna  undersökning,  att  bäeke-  i 
net  var  förträngdt  i midtvidden,  oeli  att  denna  vidd  > 
egde  m längd  af  omkring  3”  å 3 3 

Qvinnan  hade  d.  26  Maj  1846  för  sista  gån-  | 
gen  haft  sina  reglor  och  ikring  d.  17  Oct.  först  i 
känt  fosterrörelser. 

Kl.  2 ])ä  natten  emellan  d.  9 — If)  Mars  hade 
förlossningsplägorna  inställt  sig.  Hon  dröjde  emel- 
lertid hemn)a  till  kl.  9 pä  morgonen,  då  hon  af- 
fördes  lill  harnbördshuset.  Värkarne  voro  vid  hen- 
nes ankomst  dit  jemna  och  goda.  Modermunnens 
utvidgning  utgjorde  vid  pass  9"',  Mot  middagsti- 
den hade  öp^pnandet  ökat  sig  till  något  mer  än  2 
tums  diameter.  Förestånderskan,  som  gjort  under- 
sökningen, trodde  sig  bestämdt  känna  luifvudct 
vara  den  föreliggande  delen.  Vattnet  afgiek  full- 
ständigt först  på  eftermiddagen.  Jag  besökte  qvin- 
nan ånyo  kl.  9 om  altonen  och  erfor,  att,  oaktadt 
värkarne  varit  ihållande,  med  endast  korta  afbrott, 
hade  modermunnens  dilatation  ej  gjort  några  vidare 
Ira  msteg. 

Underlifvet  var  jemnt  utvidgadt,  icke  ömt. 
Lifmodern  föga  kontraherad,  dess  botten  något  litet 
vettande  åt  venstra  sidan.  At  högra  sidan  kändes 
ojemnheten  af  smärre  fosterdelar  och  emellanåt 
starka  fosterrörelser.  Utei inljudet  förmärktes  i hela 
högra  sidan  af  lifmodern,  ända  från  medianlinien.i 
Fostrets  hjeitljud  hördes  ganska  tydligen  till  ven- 
ster  om  meflianlinien , strax  nedom  nafveln.  Vid 
inre  undersökningen  fann  jag  modermunnen  utvid- 
gad till  samma  storlek  som  aftonen  förut;  vagina 
vid,  fuktig,  ej  hel.  Hufvudet , efter  hvad  jag  al  f 
afståndet  mellan  stora  och  lilla  fontanellen  tyckte  i 
mig  kunna  finna,  var  af  tillbörlig  storlek  och  låg  ) 
med  sin  liingdvidd  öfver  öppningens  tviirvidd,  med  j| 


i 
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I lilla  toiilanellen  till  venster  ocli  liögra  hjessbenet  i 
! nagot  stupande  ställning. 

Som  värkarne  voro  jemna  ocli  goda,  samt 
I qvinnans  tillstånd  icke  lemnade  anledning  till  några 
speciela  föreskrifter,  bad  jag  endast  förestånderskan 
att  låta  qvinnan  emellanåt  gå  fram  och  tillbaka  i 
rummet. 

I Vid  mitt  besök  (oljande  morgon  kl.  9,  under- 
I rättade  mig  förestånderskan,  att  hufvudet  endast 
( helt  obetydligen  skridit  neråt,  så  att  det  nu  stod 
j till  en  del  nertryckt  i bäckenöppningen,  men  til- 
I lika  att  värkarne,  som  fortlårit  ända  till  kl.  6 på 
I morgonen,  sedermera  afstannat.  Vid  undersökning 
(änn  jag  yttre  födslodelarna  något  svullna;  moder- 
munnen var  fullständigt  utplånad. 

Qvinnan,  som  under  natten  icke  haft  någon 
sömn,  var  mycket  matt  och  orolig  till  sinnes.  Ste- 
toskopet  tillkännagaf  fortfarande  lif  hos  fostret; 
men  hjertljuden  voro  hastigare  än  förut,  med  sva- 
gare ton;  inga  fosterrörelser  hade  känts  sedan  vid 
midnattstiden. 

I Jag  ansåg  mig  numer  ej  längre  kunna  hop- 


pas, att  naturen  skulle  vara  mäktig  ölvervinna  hin- 
dret af  bäckenets  förträngning,  och  beslöt  derföre 


' anlita  tången.  Instrumentets  införande  skedde  utan 
svårighet.  Men  oaktadt  flera  förnyade  dragningar, 

I i riktning  af  öfre  häckenöppningens  axel,  var  det 
I omöjligt  att  fä  liufvudet  längre  ned,  hvaremot  det 
väl  under  dra'Uiinffsförsöken  gled  ifrån  den  trans- 
1 versela  in  i den  högra  snedviejden.  Efter  fleia 
: fruktlösa  dragningar,  fann  jag  mig  böra  afstå  ilrån 
1 tångens  vidare  bruk,  och,  som  hjertljuden  (örtforo 
! att  otvetydigt  öfvertyga  om  Ibstrets  fortfarande  lif, 
i heslöt  jag  att  försöka  återföra  hufvudet  öfver  häc- 
I kenöppningen  och  nedtaga  fVtterna,  en  operation, 
j h vilken,  om  den  lyckades,  här  lofvade  så  mycket 


I 

i 
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lyckligaie  lesullal,  som  alla  öfriga  bäcken  vidder, 
utom  midtviddeii  i ö(Ve  öppningen,  voro  regelmcs- 
siga,  och  lifmodern,  oaktadt  vattnets  afgAng,  ännu 
ej  läg  tätt  och  läst  sammandragen  ikring  foster- 
kroppen. 

Med  venstra  banden  införd  i hötrra  sidan  af 
bäckenet,  lyckades  det  mig  att  genom  en  icke  väld- 
sam , stadig  tryckning  upplyfta  framdelen  af  huf- 
vudet  så  bögt,  att  jag  kunde  nå  förbi  pannan,  och, 
sedan  den  införda  banden  träffat  fostrets  högra  lår, 
nedtogs  foten  genom  lemmens  böjning  i knävecket, 
h varefter  en  snara  lades  derom.  Men,  då  jag  här 
icke  vågade  göra  vändning  allenast  på  en  fot,  in- 
fördes ånyo  handen,  som  hade  mycken  svårighet 
att  leda  ner  venstra  foten,  hvilken  låg  högt  uppe 
emot  liöorra  sidan  af  lifmoderbottnen.  Vändningen 

O O 

gick  sedermera  temligen  lätt  för  sig,  med  tilllijelp 
af  det  dubbla  handgreppet.  Som  vid  extractionen 
den  främre  ylnn  af  fosterkioppen  visade  benägen- 
het att  icke  låta  vrida  sig  bakåt,  oaktadt  jag  vid 
dragningen  jemnt  och  uthållande  sökte  rotera  krop- 
pen ikring  dess  axel,  så  följde  jag  Mad.  LachAPEL- 
i.ES  råd  och  drog  endast  på  högra  foten  i rikt- 
ning åt  qvinnans  venstra  lår,  hvarefter  kroppen  i 
slutligen  framkom  med  ryggen  vänd  emot  blygd- 
benen. Armarne  blefvo  till  all  lycka  under  tiden 
så  obelydligen  rubbade  ur  sin  naturliga  hållning, 
att  jag  utan  särdeles  besvär  kunde  nedtaga  dcni. 
Vid  sitt  intriide  i bäckenöppningen,  befanns  hufvu- 
det  placeradl  öfver  venstra  snedvidden,  med  ansig- 
tet  vändt  emot  venstra  kors-höftbensfogen  och  nac- 
ken emot  högra  höftledshålan.  Oaktadt  jag  lät 
qvinnan  vid  extraktionen , som  gjordes  mycket  lång- 
samt, med  krvstningar  biträda,  hade  hakan  adägs- 
nat  sig  ifrån  biöstet  och  tog  emot  bäckeniandeii. 
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! Sedan  lui(viulet  hlifvit  något  tillbakafördt  öfvcr 
i l)äc‘kenöppningen , inhragtes  venstra  liandens  pek- 
ocli  långfingrar  under  blygd livalfvet  åt  sidan  emot 
fostrets  nacke;  ändarne  af  de  ^.‘ne  motsvarande 
fingrarna  på  bögia  handen  stuckos  in  i munnen, 

I och  dermed  sökte  jag  att  böja  hakan  nedföre,  un- 
der det  nacken  med  de  2:ne  andra  fingrarna  tryck- 
tes uppåt.  Emellertid  ville  del  ej  lyckas  mig 
att  få  hufvudet  ned  igenom  öp[)ningen,  och  som 
jag  fruktade,  att  ett  längre  fortsatt  dröjsmål  skulle 
blifva  farligt  för  fostrets  lif,  gi’ep  jag  ännu  en 
gång  till  lången,  med  hvars  tillhjelp  löstret  om- 
sider bragtes  till  verlden.  Vid  sin  framkomst  fö- 
retedde del  inga  tecken  till  lif;  men,  som  naf- 
I velsträngeii  ännu  pulserade,  gjordes  försök  till  lö- 
strets  ålerupplifvande , och  efter  en  stund  började 
respiralionen  inträda.  En  djup  intryckning  på  ven- 
slra  hjessbenet,  hvarmed  foslret  framkom  till  verl- 
den, försvann  under  natten. 

Då  förminskningen  af  öfre  öppningens  midt- Syndion- 

I II  I • 1-  Ml  i"  I oi  , drotomien 

I vidd  sträcker  sig  längre  an  till  1 och  salunda  använd- 
icke  qvarleninar  fulla  3 ",  men  mer  än  2” 6'”,  har 
Synchondrotomien , om  denna  operation  någonsin  ‘•‘■n  är 

^ ^ lörmin- 

jskall  begagnas,  sin  användbarhet.  Jag  skall  längreskad  mer 

fram  visa,  hvarföre  jag  anser  nödvändigt,  att  midt-me"  |cte 

vidden  eger  qvar  en  längd  af  2" 9'",  om  Synchon- 

idrotomien  med  fördel  skall  kunna  utföras. 

i Nämda  operation,  hvars  öden  äro  för  väl 

kända  för  att  behöfva  här  omtalas,  synes  redan 

jhafva  varit  påtänkt  af  Galenus  Hyrtl  i sin  Lehr- 

I buch  d.  Anat.  d.  Menschen,  citerar  efter  honom 

ett  uttryck,  som  syftar  härpå.  Han  säger  nämligen 

|om  ossa  pubis  och  bl  vgdbensfogen : ”Non  tantum 

dilatari,  sed  etiam  secari  tuto  possunt,  ut  internis 

! suceuralur.”  Hyrte  eilerar  icke  stället,  derifrän 
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uttrycket  blifvit  hemtadt,  ocli  jag  liar,  oaktacit  för- 
sök att  i texten  finna  clet,  icke  lyckats. 

Sviichondrotomien  var  länge  ur  bruk.  För  ett 
par  tiotal  af  år  tillbaka,  började  Italienska  accou- 
cbörer  att  vända  uppmärksambelen  på  den  förka- 
stade operationen,  och  de  mätningar,  som  Baude- 
i^OCQUE  anställt  för  att  öfvertyga  sig  om  midtvid- 
dens  förlängning  genom  öppnandet  af  blygdfogen, 
blefvo  repeterade  såväl  uti  Italien  som  i Holland  och 
Frankrike.  Af  dessa  försök  upplystes*),  att  ossa 
pubis  kunna  skiljas  l"6'"  å 22'",  ja,  ända  till  2+"', 
utan  att  Synchondroses  sacro-iliacai  lida  någon  skada. 
Först  när  utvidgningen  sträcker  sig  öfvcr  22'",  hör 
man  ett  brakande  ljud  i förenämda  fogar.  Den 
tillökning,  som  öfre  häckenöppningens  vidder  der- 
igenom  vinna,  utgör  för  midtvidden  3 å 4'",  för 

snedvidderna  5 å 6'"  och  för  tvärvidden  9 å 11". 

% 

Enligt  de  försök,  jag  anställt  på  döda  kroppar, 
inträffar  denna , förökning  af  vidderna  icke  i alla 
bäcken,  äfven  af  qvinnor,  som  nvss  efter  barnsbör- 
den aflidit.  Dertill  fordras,  att  bäckenfogarne  skola 
under  hafvandeskapet  undergått  den  förändring  eller 
rättare  utbildning,  hvarom  ofvanföre  är  redogjordt, 
så  att,  då  man  med  fingrarna  försöker  skjuta  be- 
nens ändar  förbi  bvarandra,  fogaine  förete  en  viss 
grad  af  rörlighet.  Aro  äter  hemiarthroserna  full- 
komligen orörliga,  så  skilja  sig  icke  blygdbenen 
åt  efter  sedan  blygdbensfogen  blifvit  öppnad,  och 
ingen  viddförökning  inträffar,  med  mindre  låren 
föras  starkt  utåt,  och  äfven  då  blir  viddföröknin- 
gen  ganska  obetydlig.  Eger  åter  lörenämda  rörlig- 

het rum  , och  liköppningen  göres  snart  efter  döden, 
så  ser  man  verkligen  en  så  beskaffad  (illökniim  al 

ö O 


*)  JACQui£iriF.K’s  Manuel  d’accouchements , p.  474. 
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' häckcnöppningens  diametrar,  som  ofvanför  blifvit 
anförd,  eliurn  ieke  lika  lios  alla  qvinnor. 
j Det  kan  ieke  nekas,  att,  sa  vida  man  har  för 

|sig  ett  hitcken  af  den  gynnsamma  beskaffenhet,  att 
vidderna  kunna  efter  bäckenfogens  öppnanrle  för- 
längas, synes  ifrägavarande  operation  vara  indicerad 
vid  fall,  då  en  tillökning  af  3 å 4'”  i öfre  bäcken- 
öppningens midtvidd  är  tillräcklig  för  inrymmandet 
af  hjessbensvidden  utaf  ett  regelmessigt  stort  foster- 
hufviid,  som  genom  hufvudskålsbenens  samman- 
|lryckning  och  rändernas  sk|Utande  öfver  hvarandra 
kan  i tillbörlig  grad  förminskas;  dock  måste  härvid 
iförutsättas,  att  bäckenet  i öfriga  regioner  icke  före- 
ter någon  förträngning,  som  efter  hufvudets  inträde 
i öfre  öppningen  gör  den  vidare  passagen  omöjlig. 

Om  man  beräknar  den  förminskning,  hufvudet  Oisaien, 

1 I n ^-11  c ' n’"  " ••  • I livarföre 

kan  undergå,  till  5 a b , sa  synes  man  annu  vid  „,iatvid- 
en  förminskning  af  öfre  öppningens  midtvidd  med 
eller  tills  endast  en  längd  af  2" 9'"  återstår, 
tunna  vänta,  alt  fosterhufvudet  efter  verkställd 
jynchondrotomi , deri  finner  tillräckligt  utrym- 
|iie.  Men,  är  förträngningen  ännu  större,  och 
nidtviddens  längd  icke  öfverstiger  2"  så  är 
ngen  sammanpassning  emellan  den  och  fosterhuf- 
^udets  hjessbensvidd  möjlig;  deremot  kan,  säger 
[nan,  den  emot  blygdbenen  vända  hjessbensknölen 
nrymma  sig  i den  öppning,  som  uppkommer  mellan 
se  åtskiljda  benens  fogytor,  hvarigenom  en  ytterli- 
gare tillökning  af  3^  linier,  enligt  Chaillys  ■•'■)  upp- 
fift,  vin  nes. 

I Nyare  författare,  som  åter  upptagit  Synchon- 
Irotomien  ibland  obstct riska  operationer,  såsom  Du- 
OlS,  VAN  WlJ,  MANINI,  GiANINI,  ScOTTl,  Pat.etta, 
‘ktrunti,  Bakker  m.  fl.,  instämma  derföre  med 


*)  Tr.  prat  de  l’art.  des  Acc. . p.  591. 
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aldie  uti  antagande  af  operationens  användning  vid 
häckenförträngningar,  från  en  förminskning  af  midt- 
vidden,  som  sträcker  sig  ifrån  l",  ända  till  en  sådan 
af  1"6",  eller  med  andra  ord,  då  midtvidden  ännu 
har  qvar  en  längd  af  ifrån  3"  till  2"^"',  under  vil- 
kor  att  fostret  är  vid  lif. 

Med  denna  åsigt  kan  jag  ej  förena  mig,  då 
möjligheten  af  hjessbensknölens  inpassning  i öpp- 
ningen emellan  blygdbenen  helt  och  hållet  är  till- 
fällig, beroende  af  fosterhufvudets  läge;  och  likväl 
är  denna  inpassning  ett  conditio  sine  qua  non  för 
passagen  af  hufvudet,  så  fort  bäckenvidden  lemnar  i 
en  längd  af  mindre  än  2” 9"'.  Dessutom  erkänner  i 

jag,  att  de  af  mig  anställda  försöken  ingalunda  öfver-  i 
tygat  mig  om  möjligheten  af  denna  inpassning,  äf-  j 
ven  då  fosterhufvudet  har  det  mest  fördelaktiga  j 
läge  öfver  öppningen. 

Jacquemier  *)  framställer  ett  tämligen  vackert 
resultat  af  21  af  honom  kända  operationsfall.  En-  i 
dast  en  qvinna  tillsatte  lifvet.  Vid  1 fall  mötte 
hufvudets  framkomst  någon  betydligare  svårighet;  i 
11  barn  blefvo  framfödda  döda  eller  lefde  endast  i 
några  fa  minuter  efter  framkomsten;  1 var  dödt 
före  operationen,  och  9 barn  blefvo  räddade,  hvil- 
ket  i procent  gör  42,9. 

Ett  nära  lika  resultat  företer  den  redogörelse 
för  63  operationsfall,  som  de  Rochefort**)  lemnat. 
Han  uppgifver,  att  42  mödrar  och  23  barn  vid  ^ 
dessa  operationer  blifvit  räddade.  |l 

Deremot  upplyser  Kii.ian,  att,  om  också  | 
mödrarna  kommit  undan  med  lifvet,  hafva  de  ol-  | 
tast  för  sin  återstående  lifstid  fått  bibehålla  smärt-  | 

sam  ma 

*)  L.  c. 

**)  Dissert.  Obst.,  qua  inquiritur,  num  Synchondrotomia  pu- 
bis sit  indicata. 
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summa  erinringar  af  den  genomgångna  operationen, 
bestående  i obotliga  urinfistlar,  framfallning  af  lif- 
f modern  och  moderslidan,  cariösa  förstörelser  af 
; blygdbenen,  osäker  gång  o.  s.  v. 

Att  operationen,  utförd  efter  den  Sigault’ska 
methoden,  utsätter  modern  för  stora  faror,  hvilka 
I läkaren  ofta  har  mer  svårighet  att  Kesegra  än  dem 
af  operatio  caesarea,  är  en  sak,  som  icke  kan  be- 
I stridas.  Afvenså  har  erfarenheten  visat,  att  opera- 
; tioner  efter  denna  method  oftast  qvarlemna  följder, 
som  qvarblifva  för  hela  den  återstående  lifstiden. 
Dessa  olägenheter  hafva  länge  varit  föremål  för  be- 
’ jgrundanden^  men  först  i sednare  tider  har  man 
ilyckats  att  åstadkomma  något  mer  lofvande  för- 
jslag  till  afhjelpande  häraf.  Hit  räknar  jag  de  för- 
ändringar, som  blifvit  proponerade  af  Imbert  ■■■'), 
Carbonai  **)  och  Stoltz  ***). 

Då  jag  1845  besökte  Strassbnrg,  hade  jag  till- 
• ifälle  att  taga  närmare  kännedom  af  den  method, 
j iSxoi.TZ  föreslagit,  och  som  han  kallar  Pubiotomi. 

^ De  nna  method  består  uti  att  afsäga  ett  af  blygd- 
r.  benen  i närheten  af  symphysen,  ined  tillhjelp  af 
; |en  liten  kedjesåg.  Till  detta  ändamål  gör  han  först 
1 len  transversel  inskärning  lätt  öfver  crista  pubis  på 
1 jblygdkullen , till  höger  eller  venster  om  symphysen, 
t och  inför  deri  en  lång  krokig  nål , vid  hvilken  kedjeså- 
t ^en  är  fäst.  Nålen  föres  tätt  efter  benets  yta,  och  spet- 
t jsen  framskjutes  straxt  inom  ramus  descendens  pubis 
: och  crus  clitoridis,  så  nära  detsamma  att  innanför  1ig- 
.t  gande  delar  icke,  eller  så  litet  som  möjligt,  skadas.  Se- 
dan, med  tillhjelp  af  denna  nål,  sägen  blifvit  nedförd 


I ! *)  Bull.  ther.,  vol.  XI,  p.  275. 
t **)  Raccogliatore  Med.,  Jun.  1842. 

I ***)  Lacour  Thése  etc.  Paris  1844,  p.  83,  note. 
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l)akom  1)1  vgdlu-iict , ;iro  nägra  liragningar  meräiulels 
I illi  äckliga  till  benets  genomskäi^aiule,  livarelter  sågen 
utdrages.  l5eiiytorna  sammanläkas  snart  per  primam 
intensionem  såsom  \ id  en  enkel  Iractur.  Stoltz  försäk- 
l ade  mig,  att,  så  lort  benet  är  genomsågadt,  börjar  ge- 
nast den  Iramre  bågen  af  biickenöppn ingen  att  vidga  ut 
sig,  oeb  vidderna  att  förlängas.  Jag  förbigår  den 
sednare  delen  af  bans  lörsla"  till  nt vid<rnin<>ens  för- 

O O O 

ökande  oeb  lösterluifvudets  genomförande,  under 
hänvisning  liil  ofvan  citerade  Tliése  af  LacOUR. 

Framliden  skall  utvisa,  buruvida  denna  ocli  öf- 
riga  förändringar  af  den  gamla  metboden  kunna 
fullständigt  lorekomma  de  olägenheter,  som  med 
skäl  blifvit  lagda  densa.mma  till  last,  utan  alt 
gifva  uppkomst  åt  nya,  som  göra  operaliouens  värde 
fortfarande  tvetydigt. 

Via  iin-  Den  största  nyttan,  man  i sådan  händelse  kan 

ningen  lofva  sig  af  Sy  ncli  O lid  rotoiu  icii , är,  efter  min  tan-  i 
Sv*nclmn- ’ då  lulfvudet  bjudci’  sig  med  föreliggande  ! 
aioupien.Tnsigte  i ett  bäcken,  bvars  öfre  öppnings  midt-  . 
ityun.  vidd  icke  är  längre  än  2"  ö"'.  Vi  veta  näni-  - 
ligen,  att  vid  ansigtsbjudning  inträda  bufvudets  vid-  « 
der  i bäckenöppningen  under  förmånligare  förhål-  I 
landen  än  vid  en  kronbjudning,  så  att  de  hufvud- 
vidder,  som  söka  plats  i bäckenöppningen,  ega  min- 
dre längd  än  de,  som  vid  en  kronbjudning  presen-  > 
lera  sig.  Först  då  hufvudet  nedkommit  ända  till 
bjessbensvidden , blir  niidtvidden  af  bäckenöppnin- 
gen någorlunda  uppfylld.  Om  denna  vidd  är  min- 
skad derhän,  att  den  qvarlernnar  endast  en  längd  af 
2”9'",  kan  den  tillökning  af  3 å 4”,  som  operatio- 
nen medför,  frambringa  en  fullständig  öfverens- 
stämmelse  med  den  comprimerade  bjessbensvidden.  i 
Men  som,  under  tiden  af  ansigtets  u|)pebåll  i den 
transversela  vidden  af  bäckenöppningen,  och  medan  ■ 
bjessbensdiametern  apieras  efter  niidtvidden,  slund-  i 
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j oiii  liäiuler,  al(  någon  dol  af  hiösfot  nedpressas 
I jeiiile  luifVudet , sa  iippkuniinei’  deraf  en  inpack- 
ning. som  liindiar  linivudels  vidare  nedträngande, 
äfveii  om  lijessl)cns\  iddens  inträile  ocli  genomgäng 
icke  mer  röner  naT^on  svärii>liet.  Under  sädant  lörliäl- 

10  O 

lande  kommer  den  hastiga  oeli  betydliga  tillökning  al 
tvär-  oeli  snedvidderna,  som  vid  blygd benslogens 
öppnande  inlräfTar,  väl  til|  pass,  för  att  befoi-dra 
luifvudets  lösgöring  oeb  nedti  ängning  i bäcken- 
hålan, hvareltcr  det,  till  följd  af  kronplanets  glid- 
ning pä  det  bakat  sluttande  höftgropsplanet  af  bäe- 

Ikenhälan , vrider  sig  sä,  att  bakan  kommer  fram  i 
närheten  af  blygdbägen. 

Vid  sätesbjudningar  i clt  bäcken,  hvars  midt-Siite>tijnd- 
vidd  är  förminskad  under  3 ",  har  läkaren  ingen  ; hädien, 
ting  annat  att  göra  än  afvakta  den  föreliggande  de- 
lens  nedpressning.  Om,  emot  förmodan,  sätet  icke  ' 

1*^  -III  I r,-  Öppillllgell 

utan  konstens  tdihjelp  skulle  kunna  ga  igenom  är  kor- 
öppningen,  sä  kan  denna  passage  befordras  med 
hneret  eller  förlossningskroken.  Aro  vidderna  af 
det  sist  framkommande  hufvmlet  under  de  nor- 
niala  mätten,  sä  lyckas  konsten  ofta  att  tillväga- 
bringa  genomförandet  utan  uppoffring  af  fostrets 
lif;  men,  om  sä  icke  är,  kan  man  med  skäl  befara, 
att  den  tidsutdrägt,  som  de  besvärliga  försöken 
ovilkorligen  medföra,  är  tillräcklig  att  utsläcka 
lifvet. 


Ritgen  *)  och  flera  med  honom  hafva  före- 
agit,  att,  om  fostret  mod  säkerhet  kan  antagas 
vara  lefvaiule,  bör  Synchondrotomi  vid  förenämda 
äll  företagas.  Jag  fruktar,  att  tillredelserna  till 
och  utförandet  af  operationen  erfordra  längre  tid, 
än  som  läter  förena  sig  med  den  skyndsamhet,  hvilken 
till  räddaiule  af  fostrets  lif  är  nödig. 


rorsiag  ni 
Ritgen 
ntt  an- 
vända 
Synclion- 
drotomi, 
då  hufv(]> 
dets  utfö- 
rande mö- 
ter svå- 
righet. 


) Kj.  Anz.  (ler  Mcclian.  hulfl.,  |).  .394. 
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Fall,  (lä, 
vid  midt- 


En  (räoa  ?i(  vigt  återstår  ännu  att  besvara, 


viddens  deii  iiämligeii,  livad  läkaren  bör  göra,  om  försöken 


fört 


ling  un-  misslyckats  att  föra  det  ännu  rörliga  fosterhufvudet 
igenom  öfre  öppningen  af  ett  bäcken,  bvars  midt- 
icke  kan  vidd  är  koi  tore  än  då  auscullationen  tydli- 

derige-  ffeii  äda«al äo-"er,  att  fostret  ännu  är  vid  lif.  Efter 
" fostret  jag  redan  ofvanföre  yttrat,  anser  jag  Synclion- 


ännu  är  drotomien  här  icke  böra  försökas,  oaktadt  de  till- 

Vid  lif. 


styrkanden,  som  af  Dubois  och  andra  rykthara  ac- 


3:ne  ut-  coucliörei'  blifvit  eifna.  Derernot  stå  oss  3:ue  an- 
Utvägar  till  buds.  Man  kan  nämligen,  följande 


fa^nTiU  gamla  regeln;  Melius  est  sinere  mori  quam  ne- 
biids.  care,  uppskjuta  alla  aktiva  åtgärder  under  afbidande 
af  fostrets  död,  hvarefter  indicationerna  icke  mer 
blifva  tvetydiga,  eller  kan  man  göra  perforation, 
eller  kan  fostret  genom  operatio  ccesarea  bringas 
till  verlden. 

ExpecM-  Hvad  den  första  utvägen  beträffar,  så,  om  äf- 

1-1  11  c ■ 

fostret  ven  lakarens  samvete  ocn  hans  upplattmng  om 
vidden  af  pligter  och  skyldigheter  godkänna  elt 
sådant  förfarande,  är  det  en  känd  sak,  att  un- 
der den  tid,  som  åtgår  för  afbidandet  af  fostrets 
död,  kunna  sådana  för  modern  farliga  förhållanden 
förberedas  eller  uppkomma,  som  sätta  hennes  lif  i 
största  fara,  och  som  slutligen  medföra  nödvändig- 
heten af  tvenne  uppoffringar  i stället  för  en. 

Ilvad  den  andra  utvägen  beträffar,  så  säger 
oss  visserligen  den  aktningsvärde  BuRNS:  ”No  britisb 
practitioner  will  perform  it  (the  caesarian  operation), 
wlien  delivery  by  destruction  of  the  child  can  be 
procured  per  vias  Naturales”,  och  Churchit.i.  för- 
klarar; ”Now  it  is  an  established  axiom  in  Midwi- 
fery,  that  the  Mothers  life  is  not  to  be  compro- 
inisVl  in  order  to  save  the  childV’. 


PtM-fora 

tioD. 


Men  dessa  naiva  bekännelser  hafva  vunnit  föga 


i 


medhåll  utom  England  och  Frankrike,  och  de  fle-  ^ 
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I sta  andra  landers  accoucliörer  siiga  som  Kli.iAN,  att 
operatio  caesarea  icke  lar  underlåtas,  i händelse 
endast  derigenom  fostrets  lif  tned  säkerhet  kan 
■ räddas. 

Jag  medgifver,  att,  om  andra  länders  eiTa ren- Operatio 
het  hade  samma  olyckliga  resultater  af  operatio  cae- 
sarea  att  förevisa  som  England  och  Frankrike,  så 
kunde  man  betrakta  denna  operation  som  nära  ab- 
solut dödlig  för  modern,  och  följden  deraf  blefve, 
att  ingen  samvetsgrann  läkare  kunde  föreslå  modern 
att  för  sådant  pris  rädda  fostrets  lif.  Men  då,  ge- 
nom sednare  tiders  förhättringar  af  operations-me- 
thoden  och  den  opererades  vård  efteråt,  sannolik- 
heten af  en  lycklig  utgång  för  modern  vuxit  tler- 
hän,  att,  i stället  lör  b8  proc.  emellan  1750 — 1800, 

|63  proc.  emellan  1801 — 1832,  och  endast  49  proc. 
emellan  1833  — 1839  tillsatt  lilvet*),  så  synes  man 
ega  fullt  skäl  att  vid  det  fall,  hvarom  här  är  fråga, 
föreslå  Kejsarsnitt,  med  modern  lemnad  rätt  att 
jbifalla  eller  förvägra  utförandet,  hvilket  senare  svår- 
ligen torde  kunna  förväntas,  om  läkaren  med  tyd- 
jlighet  framställer  nödvändigheten  och  chancerna  af 
operationen.  Deremot  vore  ett  sådant  förslag  illa 
betänkt,  om  hufvudet  redan  partielt  nedträngt  ge- 
(nom  bäckenöppningen,  och  en  fastklämning  eller 
inkilning,  som  trotsar  alla  lindrigare  åtgärder  till 
hufvudets  frigörande  och  återförande  öfver  öppnin- 
gen, egde  rum.  Här  kan  endast  moderns  räddande 
blifva  föremål  för  läkarens  åtgärder.  Fostrets  un- 
dergång är  gifven,  och  det  vore  i högsta  grad  be- 
sinningslöst  att  blottställa  modern  för  smärtorna  af 
en  operation,  som,  äfven  med  ännu  stöire  probabi- 
litet  af  för  henne  gynnsam  utgång  än  Kejsarsnittet, 


) Kavser  de  eventu  Sect.  Caesar,  p.  99. 
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ändock  icke  i rinonstc  man  hcicder  möjlighet  tör 
räddande  al  (bslnt. 

Å(gii  I ti«*r  Hittills  liar  jag  viil  bestämmande  af  de  ät- 
giiider  som  rörlrängningsgraden  gör  nödvändiga, 
;.f  <iöilt  u(o;itt  ifi  än  den  löi  iitsätlnini»'  alt  loslrct  ännu  är 

loStlT.  ® ^ 

vid  lif.  Ju  tvelvdigare  anledningarne  äro,  och  ju 
mer  de  närma  sig  till  vissheten  alt  fostrets  lif  redan 
upphört,  destomiiidre  skäl  är  rörhand  att  utsätta 
modern  för  följderna  af  ett  expeclativt  eller  opera- 
tivt löiTarande,  som  i nägon  män  kan  blottställa 
för  faior.  Om  sälunda,  vid  den  förträngningsgrad, 
h va  rom  IVäga  är,  läkaren  vunnit  full  öfvertygelse, 
att  de  ornlängsrikare  kroppsdelarne  af  fostret  icke, 
utan  äfventjr  för  modern,  genom  naturens  egna 
kraftätgärder  eller  konstens  lindrigare  utvägar  kunna 
bringas  ned  igenom  öfre  öppningen  af  bäckenet, 
sä  inträder  hans  rätt  och  pligl,  att  genom  foster- 
kroppens förminskande  medelst  skarpa  instrumcn- 
ter  göra  genoingängen  möjlig. 

Frninbiiii-  Mail  liai'  vicl  vissa  fall  af  bäckonförträngning 
inrymt  åt  liikaren  rättigheten  att  med  konstens 
i)örd.  biträde  framkalla  förtidig  börd,  vid  en  tidpunkt  af 
hafvandeskapet , dä  (östret  väl  ännu  ej  nått  sin  fulla 
utbildning,  men  hunnit  sä  långt,  att  det  kan  fort- 
sätta lifvet  äfven  utan  att  stå  i direkt  sammanhang 
med  modern. 

Den  gniit  VI  hafva  ofvanföre  sett,  att,  dä  rnidtvidden  af 
kenfdi-  bäckenöppningen  icke  har  qvar  3:nc  tum  i 

trangiiiiio,J3„„j  upoliör  tåiififen  att  kunna  anvämlas  med 

operatio-  gemeiisam  fördel  för  mor  och  foster.  I det  före- 
väiidb^r- gäende  har  derjemte  blifvit  nämdt,  att,  till  oeh  med  dä 
ifrågavarande  vidd  börjar  att  blifva  kortare  än 
3' 3 ",  kan  hufvudet  af  ett  fulloänoet  foster,  hvars 
diametiar  äro  längre  än  vanligt  , eller  hvars  sam- 
mantryck lighet  äi'  mindre  än  den  bör,  icke  med 
tången  fortskalläs  utan  väsendtiiga  äfventvr,  sä  för 
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tnoticiti  som  (ör  lostrct.  Vid  tleti  giäiis,  der  lan- 
gcMi  ii|)pliör  alt  cM'bjiida  oss  en,  säker  räddning  af 
lostrets  lil , e<ja  vi  uti  bäckenrörlräniiiiinsisfall  iima 
j andra  l)itiäden  af  konsten  alt  päräkna  än  sädana, 
livilkas  l)egagnande  är  förbundet  med  ganska  be- 
tänkliga äfventyr  för  qvinnan  eller  för  fostret,  i 
alla  fall,  då  de  ieke  oundvikligen  döda  det  sist- 
nämda.  För  att  cöra  dessa  utvägars  anlitande  sä 

KJ  O 

sällsynt  som  möjligt,  bar  man  föreslagit  den  ifrå- 
gavarande operationen,  bvilken,  huru  välgörande 
i den  än  mä  vara,  dock  innefattar  ett  djupt  ingrepp 
i naturens  ordning  ocli  derföre  vid  begagnandet 
lord rar  säitlclcs  mycken  varsam liet. 

I Om  den  med  förenämda  konsfätgiiid  äsyltade  viikoi  fin- 

fördelen skall  kunna  uppnäs,  fordras  i främsta  rii m- 
mel,  att  den  sker  vid  en  tidpunkt,  dä  diametrarne 
af  bufvudet,  som  är  fosterkroppens  mest  volumi- 
nösa del,  äro  sädana,  att  de  saintligeu  finna  inot- 
i svarande  vidder  i det  förträngda  bäckenet,  ocli  alt 
' fosterbufvudets  omfång  tillåter  delens  inrymmande 
ji  bäckenkanalen,  ulan  att  derigenom  något  för 
' lifvet  eller  förlossningens  fullbordande  skadligt  up- 
pehåll förorsakas. 

j Vid  slutet  af  7:de  månaden  eller  28:de  veckan 
I af  bafvandeskapet  bar  fostret  uppnått  den  utveck- 
ling, att  det,  vid  lif  framfödt,  kan  fortsätta  alt 
j lefva  utan  den  placentära  förbindelsen  med  modern. 

J Ikying  denna  tidpunkt  befinna  sig,  under  ett  re- 
I gelmessigt  utvecklings-förbållandc , diametrarne  af 
1 fosterbufvudet  vid  den  längd,  att  de  beejvämligen 
I kunna  inrymmas  i ett  bäcken,  fivars  förlrängnings- 
grad  är  just  den,  vid  bvilken  tången  upphör  att 
t kunna  med  fördel  användas.  Ju  äldre  fostret  seder- 
I mera  blir,  och  ju  mer  det  närmar  sig  till  slutet  af 
^ I0:de  lunarmånaden  eller  40:de  veckan,  desto  mer 
I ökas  troligheten  af  att  detsamma,  Icfvande  fram- 
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födt,  skall  komma  att  blifva  vid  lil.  Men,  under 
det  probabiliteterna  i detta  hänseende  ökas,  blir  det 
allt  svårare  och  svårare  för  fosterhufvudet  att  vid 
parturitionsakten  finna  tillräckligt  utrymme  i det  | 
förträngda  bäckenet,  emedan  dess  diametrar  med  | 
livarje  dag  tilltaga  i längd,  och  hela  hufvudet  i j 

omfång. 

Huru  länge  efter  den  28:de  veckan  foster- 
hufvudets  diametrar  ännu  kunna  inrymmas  i det 
förträngda  bäckenet,  beror  af  den  förträngnings- 
grad,  h vilken  antages  som  gräns  för  operationens  ,i 

tillåtlighet.  ; 

Enligt  min  åsigt,  bör  den  ifrågavarande  ope- 
rationen tillerkännas  användbarhet  vid  en  sådan 
förträngningsgrad , der  tången  i allmänhet  upp- 
hör att  med  fördel  kunna  begagnas.  Kilian  anser, 
atl , då  en  bäckenförträngning  skall  göra  framkal- 
landet af  konstig  förtidig  börd  indicerad,  bör 
niidtvidden  af  öfre  bäckenöppningen  i det  minsta 
hålla  3",  men  icke  öfver  3"  6"'.  NjEGEI.e  är 
mer  frikostig  och  utsträcker  operationens  bruk 
ilrån  3" 6”^  till  2"ö'".  Af  samma  tanka  äro  Ritgen 
och  Rusen. 

Förtidig  Att,  på  sätt  nämde  författare  gjort,  bestämma 

börd  får  . ...  r p..  • 

ej  fram-  maximum  och  mmiinum  al  fortrangnmg,  inom  « 
\örtrin°*  opcrationens  användande  bör  inskränkas,  är 

Ilingen öf-ivifvelsutan  af  nytta,  ty  derigenom  far  omdömet 
iindersti-  ett  säkrarc  stöd  att  hålla  sig  vid,  det  parti,  läkaren 
h^tämdaS*^'^  blir  mindre  godtyckligt,  och  utgången 

"■ätt.  mindre  ett  verk  af  slump  och  tillfällighet.  Önsk- 
ligt  vore  likväl,  om  fastställandet  af  de  båda  gräns- 
punkterna kunde  åstadkommas  med  mera  öfverens- 
stämmclse  än  hittills  egt  rum.  Härtill  skulle  man, 
efter  min  tanke,  lätt  kunna  komma,  om  den  sats, 
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som  ofvanföre  blifvit  yttrad,  först  blefve  allmänt 
antagen,  att  nämligen  vid  den  förträngning,  der 
tångens  användande  slutar,  tager  ifrågavarande  ope- 
ration sin  början.  Dess  slut  kunde  då  lätt  be- 
stämmas af  den  föiträngningsgrad,  som  motsvarar 
bjessbensviddens  vanliga  längd  hos  ett  foster  af  full 
viabilitet.  Följaktligen  komme  operationens  an- 
vändbarhet vid  fall  af  bäckenförträn<»nin<;  att  i all- 
mänhet  vidtaga,  då  förträngningen  af  midtvidden 
upphör  att  lemna  qvar  en  längd  af  3”,  och  sluta 
med  en  sådan  af  2" Men  nu  bör  man  ta<ra  i be- 

O 

traktande,  att  vid  tillfällen,  då  öfre  bäckenöppnin- 
gens midtvidd  icke  eger  qvar  en  längd  af 
lemnar  tången,  enligt  hvad  erfarenheten  lärt , osäkra 
resultaier,  i fall  fosterhufvudets  vidder  äro  längre 
eller  sammantryckligheten  af  hufvudskålsbenen  min- 
dre än  i regelmessigt  tillstånd.  Om  man  vidare 
besinnar,  att  fostret  vid  28;de  veckan  väl  är  via- 
belt,  men  att  denna  tidpunkt  just  utgör  början  af 
viabiliteten , så  synes  försigtigheten  fordra,  att  man 
uppskjuter  operationen  till  slutet  af  30:de  veckan, 
vid  hvilken  tid  hjessbensvidden  uppnått  en  längd 
af  vid  pass  2"9"'.  Af  sådan  anledning  anser  jag, 
att  operationens  verkningsbana  bör  förflyttas  3:ne 
linier  framom  de  förut  uppgifna  gränspunkterna, 
och  att  3" 3”'  böra  bestämmas  som  den  minsta, 
samt  2" 9'"  såsom  den  största  längd  af  midtvidden, 
hvarvid  det  i allmänhet  må  vara  tillåtet  att  med 
konst  framkalla  förtidig  börd. 

Om  bäckenets  tillstånd  ensamt  vore  tillräck- 
ligt att  bestämma  utgången  af  en  förlossning,  så  Foster- 
behöfdes,  för  uppgörande  af  indicationerna  till  fram- fnd*/v?du! 
kallande  af  förtidig  börd,  endast  att  taga  den  när- 
varande  förträn^ningsgraden  i fullständigt  betrak-*^®*’ 
tande  ocb  undersöka,  huruvida  densamma  ligger  operaiio- 
inom  gränsorna  för  operationens  verkningsbana.  "äådighet' 
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ocL  an- JVIen  som  i det  rörei>äende  n;imdt  är,  den  individu- 

vHtiubär^ 

liet.  ela  kroppsbeskaffenlieten  af  del  foster,  Inarmed  c(vin- 
nan  är  liafvande,  ocli  synnerligen  luifvndels  stoilek  oeli 
sammantryckligliet,  har  ett  stort  inflytande  pä  progno- 
sen vid  förlossningsfall.  Yi  veta  nämligen,  alt  foster 
af  olika  mödrar  vid  en  lika  tidsläimd  ifrän  aflel- 

ö 

sen  icke  ega  samma  kroppsdimensionei-;  den  ena 
qvinnan  plägar  föda  smä  barn,  den  andra  stora; 
sammantryckligheten  af  bufvudskälsbenen  bos  den 
ena  qvinnans  foster  är  högst  betydlig,  bos  den 
andras  äter  ganska  ringa.  Det  är  i öfrigt  en  känd 
sak,  att  en  del  qvinnor  med  tränga  bäcken  fram- 
föda lefvande  fullgängna  foster,  dä  vidderna  af 
dessas  omfångsrikare  kroppsdelar,  och  synnerligen 
af  luifvudet,  äro  i förhållande  mindre  än  vanligt. 
Deremot  kunna  andra  med  rymliga  bäcken  icke 
ulan  tillhjelp  af  perforation  blifva  förlösta,  emedan 
deras  foster  ega  en  öfverdrifven  kroppsstorlek.  Vi 
finna  i Journal-litteraturen  förvarade  en  mängd  fall, 
som  ådagalägga,  att  läkare  genom  förbiseende  af 
dessa  fostrets  olika  utvecklingsförhållanden  stundom  i 
nödsakats  att  företaga  styckning,  efter  sedan  det  i 
proematura  förlossnings-arbetet  blifvit  framkalladt, 
emedan  endast  genom  en  sådan  utväg  fosterkrop- 
pens passage  igenom  den  förträngda  öppningen 
varit  möjlig.  Ett  bland  de  märkligaste  exempel 
af  denna  beskaflfenbet , derföre  att  missödet  träffat 
en  man  af  utmärkt  anseende  i facket,  är  det,  som 
Kt.uge  i Berlin  anfört.  Han  nödgades  nämligen 
att  perforera  ett  lefvande  foster  i 36:te  graviditets- 
veckan,  oaktadt  bäckenförträngningen,  som  förmått 
honom  att  framkalla  förtidigt  förlossnings-arbete, 
lemnade  en  längd  i midtvidden  af  fulla 

För  alt  undgå  obehaget  af  en  sådan  nödvän- 
dighet, lika  mycket  som  till  förebyggande  af  att 
operationen  icke  ina  blifva  företagen  vid  fall,  då 


I 


! j'  fostrcts  individuela  kroppsbcskaffciiliet  gdr  densam- 
(i  ma  obeliöflig,  bar  man  IVamsfällt  som  regel  att, 

I vid  bedömandet  af  dt;  fall,  dä  operationen  kan  er- 
-j  fordras  ocb  bör  företagas,  ieke  uteslutande  rätta 
si"  efter  beskaffenlieten  af  bäekeidörti  äimmiuien. 

? O Dö 

ii  Man  bar  deriUöfver  ansett  nödiijt  alt  ftirskalTa  si" 
I kännedom  af  förbällandet  med  fostrets  kroppsul veek- 
ling  under  en  föregående  barnsbörd,  för  att  deri- 
frän  sluta  till  beskaflenheten  af  det  förliandenva- 
rande  tillståndet.  Om  gjorda  iakttagelser  dervid 
I ådagalagt,  att  det  foster,  bvarmed  qvinnan  då  varit 
bafvandc,  egt  ovanligt  små  hufvuddimensioner,  eller 
I benens  saiumantryekligliel  varit  större  än  vanligt, 
så  ligg('f  bäri  orsaken,  livarlöre  cfvinnan  kunnat 
I framföda  lel vande  barn  vid  en  förträu"nin"S"rad  af 

D D D 

i bäckenet,  som  under  andra  förhållanden  icke  skulle 
halva  tillåtit  passagen  af  ett  fullgånget  lefvande  fo- 
ster, och  dervid  sålunda  frambringande  af  förtidig 
börd  till  bevarande  af  fostrets  lif  bort  vara  indicerad. 
Då  ett  sådant  förhållande  e"t  rum  vid  en  före"å- 

O D 

V ende  förlossnin",  är  det  äfven  anledniu"  att  vänta 
I inträllandet  deraf  under  en  efterföljande,  såvida  den 
i sednare  graviditeten  bli I vit  tillvägabragt  af  samma 
i far  som  den  föregående,  och  modern  icke  under 
t den  första  grossessen  genomgått  någon  så  beskalTad 
' sjukdom,  som  kunnat  tillbakahålla  fostrets  utveckling. 

Om  bäckenförträngningen  härrör  af  osteomalaci, 
I så  kan  man  ifrån  förhållandet  vid  cn  föregående 
I barnsbörd  icke  sluta  till  förloppet  af  en  följande, 
emedan  i dylika  fall  bäckenförträngningen  gcmenli- 
gen  ökar  sig  ifrån  ett  hafvandeskap  till  ett  annat. 

Om  åter,  vid  en  föregående  barnsbörd,  bufvu- 
j del  af  det  full"åii"na  (östret  befunnits  e"a  den  stor- 
lek  samt  benen  den  ofullständiga  grad  af  samman- 
, trycklighet , att  passagen  genom  bäckenförträngnin- 
gen ickc  kunnat  ske  utan  perlöration  eller  cepha- 
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lotripsi,  eller  oin  hulvudets  våldsamma  samt  länge  (drt- 
satta  tryckning  och  pressning  emot  bäckenväggarna 
blifvit  en  oundviklig  orsak  till  fostrets  död  under  (’ör- 
lossningsakten,  så  blir  under  en  sedermera  inträffad 
grossess,  som  tillkommit  under  samma  äktenskapliga 
iörhållanden  med  den  förstnämda,  fullt  skäl  att 
vänta  samma  utgång;  följaktligen  har  läkaren  här 
anledning  att  framkalla  förtidig  börd, 

Afven  i ett  annat  hänseende  är  kännedomen 
af  huru  vidderna  af  fosterhufvudet  och  samman- 
tryckligheten  af  dess  ben  förhållit  sig  vid  en  redan 
öfverstånden  barnsbörd  af  stor  vigt,  ty  derifrå,n  hem- 
tas  grunden  för  bestämmande  af  rätta  tiden,  då  den 
praematura  förlossningen  bör  framkallas. 

Som  följd  af  hvad  nu  blifvit  anfördt,  torde 
det  kunna  antagas,  att  man  i och  för  bäckenför- 
trängning i allmänhet  icke  är  berättigad  att  fram- 
kalla förtidig  börd  hos  en  person,  som  första  gån- 
gen är  hafvande,  äfven  om  viddförminskningen  tyc- 
kes fullt  tala  för  operationens  nödvändighet. 

UtgängeQ  Om  ock  dcssa  nu  anförda  vilkor  för  operatio- 

3fop6r3~  I n »t  i 

tionen  är  utloiande  sa  noga  soiu  mojligt  iakttagas,  ocli 

j®j|^^*'“"'man  på  det  sorgfäll igaste  bemödar  sig  att,  vid  ett 
derkastad gifvet  tillfälle  af  bäckenförträngmng,  utreda,  huru 
grad  af  vida  operatiouen  bör  kunna  anses  nyttig  och  nöd- 
osakerhet.^.-j^jjg^  så  blir  thy  värr  ändock  utgången  af  företa- 
get underkastad  en  viss  grad  af  osäkerhet  derige- 
nom,  att  man  icke  eger  några  utvägar  att  med  positiv 
visshet  bedöma  fosterhufvudels  storlek  ocli  sam- 
mantrycklighet  in  casu , utan  måste  ålnöja  sig  med 
de  induetiva  slutsatser,  som  ofvanföre  äro  nämda, 
tillika  med  den  ringa  upplysning,  som  genom  un- 
dersökningen kan  vinnas,  h varigenom  omdömet  en- 
dast blir  en  vågad  förmodan,  visserligen  grun  dad 
på  skäl,  men  icke  på  sådana  af  en  helt  ocli  hållet 
orubblig  beskaffenhet.  Men  då  sanningen  lördrar 
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erkännandet  af  denna  konstens  ofullständighet,  är 
det  dock  en  tillfredsställelse,  att,  om  än  misstag 
och  missräkningar  äro  möjliga,  så  visa  sig  dessa 
åtminstone  i sina  följder  vara  af  så  obetydligt  in- 
flytande, att  man  till  och  med  skulle  kunna  draga 
i tvifvel,  huruvida  de  i sjelfva  verket  egt  rum. 

Jag  har  ifrån  de  Journaler  och  Monografier,  Efter 
som  tills  början  af  1847  kommit  till  min  känne-  Ustiskr 
dom,  gjort  en  uppställning  af  475  operationsläll,“PP8‘^J?J 
vid  hvilka  praernatur  förlossning  framkallats  till  följe  iianden, 
af  bäckenförträngning;  det  har  häraf  visat  sig,  att  denna 
96,67  pr.  mödrar  lyckligen  genomgått  operationen 
och  dess  följder,  samt  att  64  pr.  af  fostren  blifvit  anieda 

vid  lif  framfödda.  melinliga 

följder. 

FigueirA  *)  säger,  att  vid  280  operationsfall, 
hvarom  han  1837  egde  kännedom,  hade  97,86  pr. 
mödrar  och  56,286  pr.  foster  blifvit  räddade.  Kl- 
LIAN  ** ***))  har  samlat  115  fall,  hvilkas  resultat  visar, 
att  93  pr.  af  mödrarna  utan  skada  till  lif  och 
helsa  genomgått  operationen  och  dess  följder,  samt 
att  63,5  pr.  af  barnen  blifvit  lefvande  framfödda. 

Dessa  utslag,  som  väl  tillåta  jemförelse  med  andra 
af  våra  vanliga  obstetriska  operationer,  såsom  vänd- 
ning, hvarvid^  enligt  de  beräkningar  Churchile 
gjort  66,42  pr.  barn  och  93  pr.  mödrar  i all- 

mänhet räddas  ■f')»  äro  att  anse  så  mycket  mer 
fördelaktiga,  som  operationerna  blifvit  företagna  på 
personer,  hvilka  redan  genomgått  en  eller  flera 


. *)  Etude  de  l’Acc. , 1 art. 

**)  Geb.  Hulf.  Oper.  Lehre,  1 Th. , p.  262. 

***)  Ej.  Res.  on  op.  Midw.,  p.  52. 

*i*)  Banking  anför  i sitt  förut  nämda  arbete,  vol.  5,  p.  294, 
som  resultat  af  Schwörers  undersökningar,  att  endast 
49,23  pr.  barn  och  92,36  pr.  mödrar  vid  vändning 
blifva  räddade. 
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barnshönlcr,  vid  livilka  lostrens  lil  blifvii  upp- 
olFrade. 

nestiim-  För  bestammande  af  den  tidpunkt,  vid  livil- 

,‘^jj".f“jj[ken  fosterbulvudets  vidder  kunna  antagas  ega  sä- 
jMinkten  öfverensstämmelse  med  diametrarna  i det  bir- 

(ör  ope- 

nitioiiens  trängda  bäckenet^  att  en  inpassning  i och  genom- 
gi^ng  af  bäckenkanalen  blii’  möjlig,  ega  vi  tvenue 
utvägar.  Man  kan  härvid  grunda  sin  calcul  pä 
kännedomen  af  fosterliufvudets  storlek  ocli  dimen- 
sionernas längd  vid  en  föregående  olyckligt  aflu- 
pen  förlossning,  dä  derilrän  afdrages  den  till- 
vext,  som  erfarenheten  visat  belöpa  sig  på  h varje 
af  de  sed  nast  tilländalupna  månaderna.  Afven  kan 
man  uppgöra  sin  beräkning  i enlighet  med  tid 
efter  annan  anställda  mätningar  af  fosterhufvu- 
dets  vidder  under  de  3 sista  månaderna  af  haf- 
vandeskapet. 

Kioans  samt  andras  erfarenhet  och  under- 
sökningar hafva  nämligen  lärt,  att  en  qvinna,  under 
fortfarande  af  samma  lefnads-  och  samma  äkten- 
skapliga förhållanden,  vanligen  föder  lika  stora  barn 
till  verlden,  så  vida  hon  ieke  under  tiden  genom- 
går någon  allvarsammare  sjukdom,  som  kan  inver- 
ka på  utvecklingen  af  fostret.  Vidare  har  Kiman 
visat,  att  alla  foster  under  de  8 ä sista  veckorna 
af  hafvandeskapet  tilltaga  i det  närmaste  lika  myc- 
ket, och  att  det  är  endast  under  de  föregående, 
som  olikhet  eger  rum.  Ett  foster  t.  ex.,  som 
vid  32;dra  veckan  eger  en  hjessbensvidd  af  2”  6'", 
vinuci'  under  de  sista  8 veckorna  lika  tillökning 
soiu  ett  foster,  hvars  hjessbensdiameter  vid  först- 
nämda  tid  eger  en  langd  af  3".  Denna  tillvext 
utgör  i allmänhet  12'",  hvaraf  hälften  faller  på  de 
4 första  och  andra  hälften  på  de  4 sista  veckorna, 


L.  C.,  p.  271. 
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livarcmot,  ju  mer  tiden  går  tillbaka  ifrån  32:dra 
veckan,  bildningen  desto  mindre  noggrannt  följer 
en  bestämd  norm,  och  efter  30:de  veckan  upphör 
den  alldeles. 

Om  man  sålunda  känner,  huru  hufvudets  vid- 
der under  en  föregående  grossess  vid  40:de  veckan 
förhållit  sig,  så  kan  man  äfven  sluta  till  huru 
stora  de  böra  vara  vid  32:dra  och  36:te  veckan. 

Det  är  likväl  ofta  svårt  alt  förskaffa  sig  kän-Ofuiinän- 
nedom  af  den  längd,  som  fosterhufvudels  diame- af^<l'rmia 
trar  est  under  40:de  veckan  af  ett  förei»åni>ct  haf- 
vandcskap,  i fall  icke  samma  läkare,  som  besöijer 
vården  af  den  förhandenvarande  grosscssen  och  för- 
lossningen, också  haft  samma  uppdr.ig  under  den 
förutijånsna.  Läkaren  kan  dessutom  halva  varit 
nödsakad  att  vid  en  föregående  forlossning  anlita 
sådana  åtgärder  till  hufvudets  förminskande,  att 
mätandet  af  vidderna  blifvit  omöjliggjordt.  Slutli- 
gen kunna  beräkningarne , vid  användandet  af  den- 
na method,  icke  gå  längre  tillbaka  än  till  3'2:dra 
veckan.  Till  följd  af  lui  anförda  orsaker  eger 
detta  beräkningssätt  mindre  utsträckt  användbarhet 
än  det  andra,  hvilket  dock  i visst  alscende  icke 
erbjuder  fullt  lika  säkerhet,  emedan  vid  det- 
samma den  omständigheten  möter,  att  icke  alla  foster 
äro  lika  stora,  och  att  hufvuden  af  lika  gamla  fo- 
ster icke  ega  diametrar  af  samma  längd;  ett  för- 
hållande, som,  om  än  icke  på  långt  när  så  allmänt 
och  företeende  så  stoi‘a  skiljaktigheler,  som  man 
trott,  dock  är  tillräckligt  att  i delta  (äll  bringa 
osäkerhet  i beräkningfen.  Båda  utvägfarne  haf- 
va  sina  brister  och  sina  fördelar,  och,  intill  dess 
man  lyckas  utfinna  någon  bättre,  fordrar  försigtig- 
heten,  att  de  samfäldt,  så  vidt  ske  kan,  begagnas, 
på  det  man  med  största  sannolikhet  må  komma 
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till  kännedom  af  verkliga  förhållandet  och  vinna  möjli- 
gaste säkerhet  i den  beräkning,  på  hvilken  ifrågavaran- 
de operations  lyckliga  utgång  så  hufvudsakligen  beror. 
Maiiilii-  Jag  skall  nu  anföra  uppgifter  om  fosterhuf- 

iiHiviidt-tsVudets  storlek  och  några  af  dess  vidder  under  ti-  i 
derymden  ifrån  28:de  till  40:de  veckan  af  hafvan-  j 


tider  efterdeskapet,  enligt  Duboi’s,  Stoltz’s, 

Figueira  s,  Burn’s, 

tetsperio-LACHAPELLES,  Salomon’s,  Ritgen’s  sanit  mina  egna 

j„^";,,.'i“'jobservationer  och  mätningar. 

*^"ndra"  P.  Dubois  fann: 

nietlioden.  > n n 1 

Vid  50  veckan 

Hjessbens-diametern 

. . . .2"  6"' 

Längd-diametern 

. . . .3"  3"' 

Vid  52  veckan 

Hjessbens-diametern. 

. . . . 2"  9"' 

Längd-diametern 

. . . .3"  4'" 

Vid  54  veckan 

Hjessbens-diametern 

. . . .3" 

Längd-diametern 

. . . .3"  9"' 

Vid  56  veckan 

Ingen  förändring. 

Vid  58  veckan 

Hjessbens-diametern 

. . . .3"  5"'  ' 

Längd-diametern 

. . . .4"  5"' 

Stoi.tz  fann ; 

Hjessbens-diametern 

Emellan  52  och  55  veckan  . 

....  2"  7"' 

Emellan  54 — 55  veckan  . 

. . . .2"!  Ii'" 

Emellan  56  — 57  veckan  . 

. . . .3"  ii'" 

Figueira  fann: 

Vid  50  veckan 

Hjessbens-diametern 

. . 2"  9"' 

Längd- 

1 


Kil 

Län<^tl-cliaineteni  . 3"  g'" 

Vtd  52  veckan 

Hjessbens-cliametern 3" 

Längd-diametern  .......  3"  9'" 

Vid  54  veckan 

Hjessbens-diametern 3"  1 

Längd-diametern 3"  iQ'" 

Vid  56  veckan 

Hjessbens-diametern  3"  2 

Längd-diametern 4" 

Vid  58  veckan 

Hjessbens-diametern 3"  4 

Längd-diametern 4 


Blrns  fann: 

Vid  50  veckan 


Hjessbens-diametern 2"  9"' 

Vid  54  veckan 

Hjessbens-diametern 3" 


Mad.  LACHAPEi.r.E  fann: 

Vid  50  veckan 

Hjessbens-diametern 2""  10 

Vid  52  veckan 

Hjessbens-diametern 3"  L" 

Vid  54  veckan 

Hjessbens-diametern 3"  3"' 

Vid  56  veckan 

Hjessbens-diametern 3"  4'" 
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V 


16?  ■ 

Sat.OMON  fann: 

Vid  35  veckan 

H jessbens-dlametern 
Vid  54  veckan 

Hjessbens-cl  ia  metern 
Vid  36  veckan 

Hjessbens-tl  ia  metern 

Ritgen  fann: 

Vid  30  veckan 

Hjessbens-cl  iametern 
Vid  3 't  veckan 

Hjessbens-d  iametern  . 

Vid  35  veckan 

Hjessbens-d  ia  metern 
Vid  36  veckan 

Hjessbens-d  ia  metern 
Vid.  57  veckan 

Hjessbens-d  ia  metern 

Jag  har  funnit: 

Vid  slutet  af  28  veckan 
Hjessbens-d  iametern 
Längd-diametern 
Hufvudets  mindre  omkrets 
Axel-omkretsen  . . . . 
Höft  -omkretsen  / . . . 
Vid  30  veckan 

Hjessbens-d  iametern 
Längd-diametern 
Hufvudets  mindre  omkrets 


2"  7'" 
2"  9"' 


2"ir 


2"  9"' 


2"  10" 


2"  1 1" 
3" 


2"  6"' 

3"  3"' 
10"  6"' 

9" 

T 

2"  7"' 

3"  4"'  { 

11"  ' 


Axel-omkretsen 9'^ 

Höft-omkretsen 7"  2"' 

f.  Vid  54  veckan 

Hjessbens-diametern 3^^ 

Längd-diametern 3"  10"' 

Hiifvudets  mindre  omkrets  ....  13" 

Axel-omkretsen 11" 

Höft-omkretsen  . . 9"  4"' 

I Vid  58  veckan 

Hjessbens-diametern 3"  4"' 

I Längd-diametern 4"  5'" 

Hufvudets  mindre  omkrets  ....  12"  1 

' Axel-omkretsen 11"  10"' 

I Höft-omkretsen 10" 


jOm  dessa  mätningar  och  uppgifter  af  olika  förfat- 
|tare  jem föras,  så  visar  sig, 

I att  vid  28  veckan 

ij  är  Hjessbens-diametern 2"  6'" 

II  Längd-diametern 3"  3'" 

Vid  50  veckan 

'/jvarierar  b jessbens-dia metern  emellan  2"  6'" — 2"  10'" 
>;samt  längd-diametern  emellan  . . 3"  3'" — 3"  8'" 

' ! Vid  52  veckan 

varierar  hjessbens-diametern  emellan  2"  7'" — 3"  1"' 
samt  längd-diametern  emellan  . . 3"  4'" — 3"  9'" 

Vid  54  veckan 

I varierar  hjessbens-diametern  emellan  2"  9'" — 3"  3'" 
(samt  längd-diametern  emellan  . . 3"  9'" — 3"  11'" 

f Ö 

Vid  56  veckan 

varierar  hjessbens-diametern  emellan  2"  11'" — 3"  4'" 
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samt  läiiiTfj-diametern  emellan  . . .4"  — 4"  5"' 

O 

Vid  38  veckan 

varierar  lijessbens-diamelcrn  emellan  3”  4'” — 3”  5"' 
samt  längd-diametern  emellan  . . . V — b'" 

AntaEfer  man  alltsi\  en  bäckenförtränijnino',  vid 
hvilken  ölVe  öppningens  midtvidd  undergått  en  för- 
minskning ifrän  4”  till  2"  9'”,  så  bör  ett  foster  af 
30  veekor  ännu  kunna  komma  fram.  Vid  en  för- 
minskning af  nämda  vidd  till  något  under  3",  bör 
ett  foster  af  32  veckor  kunna  göra  sin  väg;  vid  en 
sådan,  der  3 ' ännu  åters.tå , bör  ett  foster  af  34 
veckor  kunna  passera  fram,  och  i ett  bäcken,  hvais 
öfre  öppnings  midtvidd  ännu  eger  en  längd  af  3” 
3"",  kan  man  vänta,  att  ett  foster  af  36  veckor 
linner  tillräcklig  plats,  för  att  med  lifvets  bibeliål- 
lande  vid  föi  lossningen  blifva  framskjutet;  skulle 
förträngningen  bafva  qvailemnat  ett  utrymme  af 
endast  2"  6"',  kan  ett  foster  vid  28:de  veckan  vis- 
serligen passera  fiam,  utan  att  genom  benens  sain- 
mantryckning  lida  någon  skada;  men,  emedan  den- 
na tidpunkt,  såsom  förut  blifvit  anmärkt,  ligger 
för  nära  intill  tiden  för  fostrets  börjande  viabilitet, 
så  är  opeiationen  i min  tanka  icke  här  tillrådlig. 

Iiiviincl-  Man  har  emot  ifrågavarande  operation  invändt, 

omständigheter  kunna  inträlbi,  som  göra  beräk- 
nandet  af  tiden,  hvarunder  en  qvinna  varit  hafvande, 
sväriglu- osäkert  och  sålunda  föranleda  läkaren  till  misstag 
he.sliiinntri  vid  utsättande  af  terminen  för  operationens  företa- 
,nf  att  bestämmandet  af  da- 

<ie!ilu)i)et.  gen , ifrån  hvilken  hafvandeskapets  början  bör  be- 
räknas, ofta  är  ganska  svårt,  och  att  man  följakt- 
ligen icke  så  noga  kan  göra  sig  reda  för  huru 
långt  i afseende  till  tid  ett  hafvandeskap  är  fram- 
skridet. Men,  om  också  anomalier  af  menstruatio- 
nen  emellanåt  leda  till  osäkerhet  i detta  hänseende, 
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sfi  lenina  resultalen  af  cii  vid  (lera  tilllällen  med 
fulIstäiHliglict  verkställd  yttre  oeli  inre  undersök- 
ning tillräckligt  mänga  anledningar  för  U|)pgörande 
äf  en  beräkning,  som  i allmänliet  slär  föga  felt. 
Härtill  kommer  äfven,  alt  en  qvinna,  som  efter 
^n  eller  flera  olyckliga  förlossningar  blifvit  under- 
rättad om  nödvändigheten  af  förtidig  börds  fram- 
jkallande  vid  en  bestämd  tidpunkt,  ifall  lion  fram- 
deles skulle  blifva  liafvande,  väl  icke  gerna  kan  an- 
pgas  underläta  att  fästa  minnet  och  uppmärksam- 
heten vid  alla  sädana  omständigheter,  som  kunna 
sätta  läkaren  i tillfälle  att  beräkna  tiden  af  hal- 
va ndeskapets  framskridande. 

I sammanhang  härmed  torde  böra  nämnas  nä- 
jgra  ord  om  en  operation,  som,  framkallad  ifrän 
fordna  dagars  bruk,  läkarekonsten  för  icke  länge 
sedan  trott  sig  kunna  och  böra  åter  upplifva,  för 
att  begagnas  vid  bäckenföiträngningar  af  ännu  be- 
tydligare utsträckning  än  de,  hvarvid  fiambringan- 
de  af  förtidig  börd  kan  komma  i fräga;  jag  menar 
framkallande  af  missfall. 

Denna  operation,  öfverförd  ifrän  Grekers  och 
Romares  lättsinniga  tider,  blef,  vid  början  af  kristna 
religionens  allmännare  utspridande,  ej  mindre  af 
I lagstiftare  än  Kyrkans  tjenare  förklarad  för  en  grof 
i .Förbrytelse  samt  till  och  med  vid  lifsstrafF  förbju- 
^den.  Icke  destomindre  synas  läkare  emellanät  deraf 
r|jafva  begagnat  sig,  såsom  vi  finna  af  SPACHIUS  i 
dess  Gynaeciorum  libri,  p.  783,  der  han  ifrån  en 
.afhandling  af  AkakiA  citerar  följande  yttrande:  ”Si 
|in  utero  hypersarcosis  aut  tumor  aliquis  diuturnus 
!jut  condyloina,  meliceris,  steatoma  sit,  abortus 
itempore  idoneo  sit  inferendus.” 

I Från  medlet  af  16:de  årbundradet  till  slutet 
iaf  det  18:dc  sakna  vi  alla  spår  till  operationens 
^användande  enligt  läkares  föreskrift,  och  först  vid 


Fr.imkJtl- 
liiiuJft  nt' 
missf.tll. 
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början  af  det  19:de  seklet  vändes  uppmärksamheten 
å nyo  på  de  fördelar,  som  obstetriken  kunde  vin- 
na genom  dess  återupptagande.  Operationens  bruk 
föreslogs  i England  af  W.  Cooper,  i Tyskland  af 
NjEGELE,  i Frankrike  af  Marc,  Foderé  och  P.  Dubois 
samt  sednast  i Belgien  af  v.  Huevel.  Enligt  dessa 
mäns  åsigter  skulle,  i händelse  af  en  bäckenför- 
trängning, som  vid  den  regelmessiga  förlossningsti- 
den gjorde  en  cephalotomi  ovilkorligt  nödvändig,  och 
der  viddförminskningen  icke  tillät  ett  foster  af  28 
veckor  att  med  lifvets  bibehållande  komma  fram, 
läkaren  vara  berättigad  till  framkallande  af  miss- 
fall; dessutom  ansågs  nämda  operation  indicerad 
vid  flera  sjukdomsfall,  då  ett  hastigt  afbrytandc  af 
hafvandeskapet  vore  för  bevarande  af  moderns  lif 
oundvikligen  nödvändigt. 

Invänd-  Mail  invände  deremot,  att  faror  för  modern, 
emoT  af  lika  stor  betydenhet  med  dem  man  ville  förekom- 
ma,  kunde  uppstå  derigenom,  att  lifmodern  vid 

missfall,  den  tidpunkt,  då  operationen  var  ämnad  att  företa- 
gas, icke  ännu  hunnit  blifva  beredd  för  en  sådan 
utvidgning  som  äggets  eller  fostrets  genomgång 
erfordrade;  vidare  anmärktes,  att  man  riskerade 
våldsamma  blödningar,  som  voro  svåra  att  hämma; 
att  de  irriterande  medel,  hvarmed  operationen  skulle 
tillvägabringas,  kunde  i lifmodern  qvarlemna  så- 
dana sjukdomstillstånd,  som  urartade  i desorga- 
nisationer, då  de  icke  genast  medförde  döden;  att 
fostrets  utdrifvande  ur  lifmodern  icke  gick  så  ha- 
stigt som  den  öfverhängande  faran  af  de  uppräk- 
nade sjukdomar,  hvaremot  operationen  skulle  an- 
vändas, gjorde  nödigt,  o.  s.  v.  Men  dessa  invänd- 
ningar blefvo  af  föga  verkan.  Emedlertid  qvarstå 
nämda  inkast  ännu  obesvarade,  likasom  de,  hvilka 
röra  operationens  tillåtlighet.  Man  har  nämligen  i 
sistnämda  hänseende  invändt,  att  godkännandet  al 
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åfgäixItM’  till  frambringande  af  missfall  skulle,  om 
den  obstetiiska  konsten  deraf  satte  sig  i besittning, 
kunna  medföra  förfärliga  vädor  för  sambället  ocli 
återföra  den  sedeslöshet,  som  utmärkte  lefnadssättet 
i Rom,  och  som  JuvenAlis  skildrat  i den  sjette  af 
sina  satyrer: 

Sed  jacet  aurala  vix  ulla  puerpera  lecto, 

Tautum  artes  liujus,  tantum  medicamina  possunt, 

Quoe  steriles  facit  atque  bomines  in  ventre  necandos 
Conducit. 

Dessutom,  säger  man,  förbjuda  lagarne  i alla  ord- 
nade samliällen  föisuk  till  fostrets  afdrifvande  o.  s.  v. 

De,  som  ansett  operationen  böra  upptagas  Försvar 
af  den  obstetriska  konsten,  medgifva  visserligen, 
att  samhällets  lagar  förbjuda  afdrifvande  af  foster, 
men  endast  i brottslig  afsigt  ocb  i hemlighet,  livar- 
emot  företaget  säges  icke  ligga  i strid  med  rätts- 
läran,  så  fort  afsigten  icke  är  criminel  och  hand- 
lingen icke  förhemligas.  Afvenså  har  man  sagt,  att 
lagstiftaren  icke  förutsett,  att  denna,  liksom  många 
andra  i sig  sjclf  våldsamma  åtgärder,  en  gång  skulle 
kunna  komma  att  behöfvas  vid  läkarekonstens  ut- 
öfning  och  företagas  under  samma  ansvar  som  alla 
öfriga  operationer. 

Likaså  öfvertygad  , som  jag  är,  att  den  åtgärd, 
hvarmed  läkaren  vid  vissa  absolut  nödvändiga  fall 
framkallar  förtidig  börd  i afsigt  att  frälsa  både 
moderns  och  fostrets  lif,  icke  på  något  sätt  står  i 
strid  med  andemeningen  af  en  tidsenlig  lagstiftning, 
lika  svårt  har  jag  att  öfvervinna  betänkligheterna  i 
medicinskt  och  moraliskt  hänseende  emot  ifråga- 
varande operation. 

Jag  delar  fullkomligen  den  öfvertygelse,  som  Opemtio- 
är  uttryckt  i ofvanföre  åberopade  medicinska  in-"^'!in|,'^['’ 
kast  emot  framkallande  af  missfall;  jag  tror 
dare,  att  modern  vid  tillfälle  af  collision  emellan 
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iH  ii 

godkiui- 
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F;*II,  dä 
ofie  öpp- 
ningens 
niidtvidd 
icke  egor 
qv.ii  en 


sitt  ocli  fostrets  lif,  då  ettdera  måste  vika  för  det 
andra,  kan  under  vissa  förhållanden  hafva  rätt  att 
fordra  fostrets  uppoffrande,  ty,  för  att  nyttja  ett 
af  N^GELE  anfördt  yttrande  ifrån  Cicero  de  officiis, 
”Juie  hoc  evenit,  ut  quod  quisque  ob  tutelam  cor- 
poris  sui  fecerit,  jure  fecisse  existemetur.”  Men, 
utan  att  en  sådan  collision  redan  är  för  hand,  har, 
efter  min  tanka,  hvarken  hon  sjelf  rätt,  eller  kan 
hon  åt  någon  annan  delegera  rättigheten,  att  upp- 
såtligen  beröfva  fostret  lifvet,  det  må  ske  i hvil- 
ken  afsigt  som  helst,  och  med  hvilket  medel  man 
än  må  nämna. 

Jag  har  förut  visat,  att  operatio  caesarea  nu- 
mera blifvit  bracit  derhän,  att  den  har  större  ut- 
si"t  för  än  emot  sio'.  Om  sålunda  en  förtränijninij 
är  af  den  betydenhet,  att  praematur  förlossning  icke 
bör  eller  kan  företagas,  har  man  öfrigt,  att  i näm- 
da  operation  söka  en  räddning  för  modern  så  väl 
som  fostret,  utan  att  tillgripa  ett  förfarande,  h var- 
igenom fostret  ovilkorligt  uppoffras,  modern  blott- 
ställes för  en  ganska  stor  fara,  och  samhällsla- 
garne  våldföras. 

Helt  annat  vore  förhållandet,  om  qvinnans  hel- 
sotillstånd  redan  ifrån  början  af  grossessen  läte  be- 
fara, att  bon  icke  kunde  med  lifvets  bibehållande 
genomgå  operatio  ctesarea,  liksom  jag  icke  anser 
(öretaget  förkastligt  vid  närvaron  af  vissa  sjukdoms- 
tillstånd i hjernan,  hjertat  och  respirationsorganer- 
na,  då  läkaren  inser  med  visshet,  att  ett  längre 
(ortfarande  af  hafvandeskapet  ovilkorligen  måste 
medföra  moderns  såväl  som  fostrets  undergång. 


Jag  har  nu  sökt  att  visa,  hvilka  åtgärder,  kon- 
sten har  all  erbjuda  \Id  en  förträn<»nin<>'  af  ölie 
l)äckenöp|)ningens  midixidd,  som  sträcker  sig  dcr- 
liän,  alt  endast  (jvarlemna  en  längd  af  2"  i)'".  Vi 
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i komma  nu  till  den  sista  graden,  da  midtvidden 
! icke  lernnar  qvar  denna  längd. 

Om  ett  lullffånffet  foster  liar  sin  reijelmessisa 
' bildning  och  sina  normala  dimensioner,  sä  gifves, 

1 vid  en  så  beskaffad  bäckenförträn<rnin<j,  innren  annan 
I tillförlitlig  utväg  för  fostrcts  framskaffande  än  ope- 
j ratio  caesarea. 

Visserligen  kan  häremot  invändas,  att  Baude- 
1 LOCQUE  *}  talar  om  3.’ne  fall,  hvarvid  fosier  kunnat 
i' framskjutas  genom  ett  bäcken,  förträngdt  till  den 
i|grad,  som  här  är  i fråga,  utan  att  taga  skada  till 
ilifvet;  men  han  till.igger,  att  hufvudskålsbenen  voro 
t i ovanligt  sammantryckbara , hvarigenom  hufvudets 
li  längddiameter  under  genomgången  ökades  med  3^^ 

under  del  hjessbensdiametern  minskades  öfver 
I l".  Vid  de  händelser,  som  Mad.  Lachapeli.e, 

» I Braun  och  Sam.  Cooper  m.  fl.  anfört,  och  som 
■ med  hänsyn  till  bäckenförlrängningsgraden  ega  myc- 
|ket  likhet  med  Baudeeocque’s  Casus,  befunnos  fost- 
[ren  vid  framkomsten  döda. 

Engelska  och  Franska  accouchörer,  med  undan- Engelska 
i tag  af  Stoltz  och  Dubois,  hålla  sig  ännu  fast  vid  "ifl 
den  åsitjt,  att  operatio  csesarea  vid  bäckenförträng-  ‘^''yrprs 

_ o / 1 , . ® tanka  om 

ining  är  indicerad  endast  då,  när  graden  af  vidder-in<iicatio- 
Inas  förminskning  gör  utförandet  af  fostrets  styck- o^peratio'^ 
jning  omöjlig  eller  åtminstone  i högsta  grad 
[lig  för  modern,  hvilket  förhållande  de  anse  inträffa,  kenför- 
|så  snart  midtvidden  af  öfre  bäckenöppningen  är  *^nino. 
'mindre  än  2".  Denna  lära  har  dels  sin  grund  uti 
ett  ensidigt  betraktande  af  fostrets  anspråk  på  skydd 
för  sitt  lif  vid  den  collision,  bvari  det  under 
dystokien  befinner  sig  till  modern,  dels  uti  den 
oförklarliga  olycka,  som  nästan  oafbrutet  förföljt 
Idessa  länders  accouchörer  vid  försök  att  utföra 


L.  C.,  VI.,  §.  DG. 
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dean:i 

fråoa. 


Tyska  lä-operalio  caesarea.  Tysklands  utmärktare  författare  i 
nioi”i'  förlossningskonsten,  sasoni  Kilian,  Siebold,  Micha- 
ELis  m.  fl,,  anse,  att  , då  niidtvidden  eger  ett  ut- 
rymme af  endast  2"  6'” , och  fostret  är  vid  lif,  bör 
operationen  ovilkorligen  företagas,  så  vida  qvinnan 
dertill  lemnar  bifall.  H.  F.  JNtegeee,  som  (inner 
operationen  indicerad  vid  sådan  förträngningsgrad , 
att  ett  fullgånget  foster,  som  är  vid  lif,  icke  utan 
perforation  eller  styckning  kan  derigenom  framskju- 
tas, tillägger,  i fråga  om  den  närmare  bestiimmel- 
sen  af  viddförminskningen,  att  de  flesta  fall  blifvit 
utförda  vid  en  sådan  grad  deraf,  som  ännu  qvar- 
lemnat  mer  än  2"  och  mindre  än  3".  Busch, 
Stein  d.  Y.,  Huter  m.  fl.  antaga,  att  den  förträngnings- 
grad, som  indicerar  operationen,  under  vilkor  att 
löstret  är  vid  lif,  kan  bestämmas  till  2”  3^'". 

Openiiio  Konsten  har,  såsom  ofvanföre  blifvit  visadt,  vid 

indker*lid  den  rcgelmcssiga  förlossningstiden  icke  att  erbjuda 
någon  utväg  för  framskaffande  af  ett  lefvande  full- 

lortrang-  o O 

ning,  då  gåuget  foster  med  lifvets  bibehållande  igenom  en 
"ningVns  bäckenkanal,  hvars  niidtvidd  i öfre  öppningen  har 
niidtvidd  längd  än  2"  9'”.  Vid  sådant  förhållande 

liar  min-  o 

dre  låiigd synes  mall  ega  fulla  skäl  till  det  antagande,  att  ope- 

an  2"  9'".  ^ ^ * 

"ratio  c.Tesarea  i allmänhet  börjar  vara  indicerad,  så 
fort  midtvidden  af  öfre  öppningen  icke  håller  fulla 
2"  9"'  i längd,  under  vilkor,  att  fostret  otvetydigt 
är  vid  lif,  och  att  undersökningen,  likasom  de  förete- 
elser af  förlossningen,  hvilka  redan  egt  rum,  lemna 
giltiga  anledningar  att  anse  vidderna  och  omFinget 
af  fostrets  hufvud  ega  en  storlek,  som  icke  under- 
stiger de  vanliga  regelmessiga  måtten.  Om  dero- 
mot  fostret  är  dödt.  eller  inga  positiva  bevis  att 
det  lefver  förefinnas,  och  omständigheterna  fordra 
en  snar  mellankomst  af  konsten,  så  är  visserligen 
icke  operatio  coGsarea  den  åtgärd,  som  bör  väljas. 
Här  är  perforation  indicerad,  i fall  viddförininsk- 


171 


ningen  qvarlcmnat  så  stort  ulrynune,  som  för  utfö- 
randet af  denna  operation  erfordras. 

Att  fall  kunna  förekomma,  då,  vid  en  bäcken-  iviiori- 
förträngning,  läkaren  är  berättigad  till  användande 
af  perforatorium  på  ett  lefvande  foster,  är,  en  sak, 
som  alla  tiders  accoucbörer  troligen  insett,  eburu 
först  senare  decenniers  författare  balt  den  ärligbe- 
ten att  öppet  uttala  det.  Så  har  CederschjÖld  gjort  i 
sin  lärobok  i vården  om  qvinnans  slägtlif,  ocb  så 
äfven  NjEGELE  gjort  i sitt  Programma  ”de  Jure  vitae  et 
necis  quod  competit  Medico  in  partu.”  Han  säger 
nämligen:  ”rebus  sic  babentibus,  Mater  infantis  sui 
necandi,  aut  ut  hoc  fiat,  postulandi,  jus  babet,  et 
ipse  Medicus  occisionis  peiTiciendae  jus  babet.”  Här- 
med instämma  de  utmärkta  Jurisconsulterna  MlT- 
TERMAYER  '••')  ocll  WaGNER *)  **). 

Det  är  likvisst  icke  förtränsninafen,  som  i ocb  Tillstö- 

ö O ’ tande 

lör  sig  sjelf  berättigar  till  ett  sådant  förfarande,  ninstäu- 
ocb  som  dertill  afger  indicationen , bvarföre  man 
också  icke  får  vänta  att  bos  författarne  finna  upp-nängmn- 

* ^ gen  1 ocll 

gifven  någon  viss  grad  af  viddförminskning  såsom  för  sig 
tillräcklig  grund  dertill.  En  sådan  måste  sökas  iiemnahUi- 
den  tvingande  nödvändigbeten  af  beledsagande 
hållanden.  Till  denna  kategori  kan  räknas,  att  alla  föratfö- 
lindri^are  åtgärder  för  fostrets  framskaffande  re- 
dan  blifvit  fruktlöst  försökta;  att  ett  längre  dröjs- 
mål med  förlossningens  afslutande  är  förenad  med 
ovilkorlig  fara  för  moderns  lif,  under  det  ben- 
nes  belsotillstånd  ocb  kroppskrafter  gör  operatio 
caesarea  oanvändbar;  att  fostrets  hufvud  blifvit  fast 
nedpressadt  i bålan  af  ett  pelvis  ubique  et  aequa- 
biliter  justo  minor,  hvarutur  det  hvarken  genom 


*)  N.  Archiv  d.  Criminalr. , B.  8,  p.  596. 

**)  Wagner,  Zeilschr.  f.  Oesterr.  Rechtsgelehrs. , X Iläft., 
N.  xxxviii. 
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de  naturliga  förlossningsmedlen  eller  konstens  lin- 
drigare åtgärder  vidare  kan  utan  föregången  för- 
minskning fortskaffas,  och  moderns  tillstånd,  liksom 
i det  föregående  fallet,  fordrar  ett  skyndsamt  slut 
på  förlossningen  in.  m.  Sådana  omständigheter 
kunna  thy  värr  inträffa  vid  mindre  förträngnings- 
grad  än  den,  hvarom  nu  är  fråga,  och  Ci.ark’s, 
Wenzei/s,  Klein’s,  Hamilton’s,  Campbei.es  m.  (1. 
erfarenhet  visar,  att  de  stundom  vid  en  förtränji- 
ning  af  endast  kunna  göra  sig  gällande  med 

liela  kraften  af  sitt  inflytande. 

I motsats  härtill  kan  man  åberopa  Baude- 
locque’s  ofvan  citerade  händelse,  som  ådagaläg- 
ger, att  vid  en  förträngningsgrad  ända  till  2'^6'" 
har  icke  allenast  fostrets  perforerande  och  styckning 
kunnat  undvikas,  men  att  fostret  till  och  med  utan 
konstens  biträden  framkommit  genom  den  för- 
trängda bäckenöppningen,  utan  att  dervid  lida  nå- 
gon skada.  Likaledes  kan  det  anföras,  att  Mad. 
Lachapelle  och  BoiVin  sett  fall,  då  lefvande  fo- 
ster, under  inflytande  af  naturens  egna  krafter, 
framkommit  genom  bäcken,  hvilkas  midtvidd  i öfre 
öppningen  egt  en  längd  af  endast  2" Q å 2" 9"']  vi- 
dare, att  den  förstnämda  berättar  en  händelse,  hvar- 
vid  ett  dödt  foster  af  6^  vigt  utan  konstens 
tillhjelp  nedskjutits  igenom  ett  bäcken,  som  i rnidt- 
vidden  af  öfre  öppningen  var  förträngdt  ända  till 
2".  Men  dessa  fall  utgöra  undantag  af  sådan  yt- 
terlig sällsynthet,  att  de  icke  kunna  tagas  i beräk- 
ning, och  den  egna  beskaffenliet  af  fosterhufvu- 
det,  som  dcrtill  erfordrats,  är  någonting  så  ovan- 
ligt, alt  dess  möjlighet  skulle  kunna  ifrågasättas, 
om  icke  namnen  af  de  aktningsvärda  personer,  som 
lemnat  uppgifterna,  vore  en  borgen  för  deras  sann- 
färdighet. 
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Cianiotoiniens  ocli  äniui  mer  Embryotomiens 
utförande  erfordrar  alltid  en  viss  grad  af  rymlig- foiuans- 
liet  i bäckenkanalen,  ocli,  der  denna  saknas, 
hör  all  kollision  mellan  dessa  operationer  och  ope-  "'i' 

• ’ o r n 11 

ratio  csesarea,  lostret  ma  vara  letvande  eller  dödt.  lotomi 
Man  antager  vanligen,  att,  sä  snart  midtvidden  al 
i öfre  bäckenöppningen  är  mindre  än  2”,  blir  utfö-"*'‘''^’'"“- 
randet  af  dessa  operationer,  om  än  möjligt,  för- 
enadt  med  så  stor  fara  för  modern,  att  operatio 
caesarea,  äfven  med  afseende  dera,  förtjenar  1'öre- 
träde  *). 

Engelska  accouchörer  anse  craniotomien  ut- 

O '1* \ sk  I 

förbar  ännu  vid  en  förminskning  af  midtvidden  K'l/  Kl  HIl- 
äom  icke  qvarlemnar  mer  än  12  å !8”',  och  det''''j],jl':".’"' 
oaktadt  räknas  dödligheten  af  operationen  i Eng- 
and  till  icke  mer  än  20  proc.,  enligt  hvad  Chur- afseende. 

uppgifver  ***).  De  flesta  tyska  accouchö- 
ber  betrakta  deremot  en  förträngning,  h vil  ken  qvar- 
emnar  en  längd  af  blott  2"6'",  såsom  gräns  för 
bperationens  användbarhet.  Franska  författare  ad- 
Tiittera  operationen  vid  en  förminskning  af  midt- 
Ividden  ända  till  54  mm.  eller  2”. 

Efter  verkställd  perforation  och  benens  lös-  o.miden 

* - för  Tvska 

5rytande,  är  det  endast  hvalfvet  och  sidodelarne  författar- 


*)  Perforation  har  i allmänhet  blifvit  ansedd  som  en  med 
obetydlig  fara  för  modern  förenad  operation,  hvaremot 
operatio  caesarea  betraktas  såsom  i hög  grad  äfventyr- 
lig.  Statistiska  jemförelser  visa  emellertid,  att  mortali- 
teten  efter  sistnämda  operation  icke  är  mer  än  vid  pass 
större  än  efter  den  förstnämda.  Se  Nene  Zeitschr.  f. 
Geb.  K.,  21  B.,  p.  447. 

*)  L.  c. , p.  .30. 

***)  Denna  dödlighet  förefaller  oväntadt  liten,  dä  man  af 
^ de  anförda  förlossningsfallen  erfar,  att  accouchörer  un- 
der hela  7 timmar  fortsatt  operationsarbetet,  innan  det 
omsider  lyckats  att  fä  fostret  sä  förminskadf,  som  er- 
fordrats för  dess  passage  genom  bäckenöppningen.  Se 
The  I.ancet,  Apr.  1847. 
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ms  im-  af  lulfvudet,  hvilkas  omfång  minskats,  livaremot  an- 
sigtct  och  bottnen  af  liufvudskålcn  bibehålla  sina 
dimensioner  oförändrade,  emedan  de  bestå  af  ben, 
som  på  det  inom  lifmodern  befintliga  fostret  icke 
kunna  söndras  ifrän  hvarandra  cdler  brytas  i styc- 
ken utan  ett  våld , som  endast  med  Cephalotrib 
eller  Osteotom  skulle  kunna  tillväffabrin<jas.  För 
att  denna  solidare  del  af  hufvudet  må  kunna  in- 
rymmas i bäckenet  och  derigenom  framskjutas, 
fordras,  att  öfre  bäckenöppiiiiigens  midtvidd  har  en 
längd  af  2”6'",  svarande  mot  den  bredd  af 
som  basis  cranii  eger,  och  som  är  lika  med  höjden 
af  ansigtet,  efter  det  pannbenen  blifvit  nedböjda, 
hvartill  kommer  tjockleken  af  de  mjuka  beklädna- 
derna, som  utgör  "i"'. 

Häri  ligger  grunden  för  de  tyska  accouchö-  i 
rernas  antagande  af  2"  6"'  som  gräns  för  per  fora-  i 
tionens  användbarhet. 

I 

Det  torde  dock  härvid  böra  anmärkas,  att,  se-  * 
dan  benen  af  hufvudskålsh valfvet  och  sidodelarne  r 
hunnit  blifva  lösbrutna,  kunna  de  öfriga  benen  •; 
placeras  i en  så  stupande  ställning,  att  de  vid  ge-  » 
nomgången  af  öfre  bäckenöppningen  icke  nödvän-  t 
digt  erfordra  en  lika  lång  midtvidd,  som  deras  | 
egen  bredd  eller  höjd  utgör,  endast  bäckenöppnin-  | 
gens  tvärvidd  är  tillräckligt  lång.  Dessutom  kunna  » 
benen  af  basis  cranii  såväl  som  ansigtet  sönderbry- 
tas med  tillhjelp  af  Cephalotriben  eller  Osteotomen,  i 
hvilka  instrumenter  ega  användbarhet  ända  till  en 
förträngningsgrad  af  18”^ 

Förininsk-  Vid  betraktande  häraf,  anser  jag,  lika  med  de  ,, 

midfvid*-  fratiska  accouchörerne,  att  gränsen  för  perforatio-  r, 

den  nii  t^ens  bruk  vid  bäckenförtränmiinef  kan  utsträckas  I 
2"  iitgor  ^ f,  . ® ® . • I ir-  * 

gränsen  ända  till  2',  men  att,  vid  en  ytterligare  viddför-  | 

fonäTo-  minskning,  operationen  svårligen  kan  utföras,  utan  h 
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risk  att  skada  modciii  i sa  väsendtlii^  män,  att  dess »•■•'s 

° viiiidbar- 

lii  äfventjras.  iiet. 


Vi  ega  visserligen  fall  uppgifna  af  lyckligt  Osborns 
verkställda  perforationer,  äfven  vid  en  bäckenför- 
trängning  under  2",  säsom  t.  ex.  OsBORNS  beryktade 
casus  af  Elisabeth  Sherwood,  hvarvid  midtvidden 
icke  egde  qvar  mer  än  9"'  af  sin  längd;  vidare 
ClARKe’s  och  Michaelis  perforationsfall  vid  en 
midtvidd  under  18"”  o.  s.  v. 


'1 

I 

« 

J 

I. 


Men  hvad  den  förslnämda  händelsen  beträf- 
far, så  har  Osborns  landsman,  Campbell*)  derom 
yttrat:  ’’It  would  be  idle  to  enter  largely  on  the 
refutation  of  the  cxtraordinary  case,  since  D:r  Os- 
born’s  narrative  of  what  he  thought  he  had  ac- 
complished,  is  irreconciliable  with  common  sense”; 
beträffande  ClARKe’s  casus,  så  kom  man  icke  i 
tillfälle  att  efter  qvinnans  död  öfvertyga  sig  om 
riktigheten  af  den  gjorda  diagnosen,  och  hvad  slut- 
ligen vidkommer  Michaelis’  fall,  så  anför  författa- 
ren just,  att  fostret  var  ovanligt  litet. 


Rurns  tillstyrker  perforationens  utsträckande  Borns 
till  bäckenförträngningar,  som  i midtvidden  qvar-  perfora- 
lemna  en  längd  af  endast  l”9”,  dock  säger  han  sig 

C)  ^ ' o D anvand- 

sjelf  aldrig  vid  sådan  ytterlighet  deraf  hafva  gjort  barhet 
bruk.  För  att  efter  sjelfva  operationen  kunna  ex-  en  vidd- 
trahera  hufvudet,  föreskrifver  han  att  aflossa  pann- ' 
och  hjessbenen,  att  öppna  underkäken  i dess  hak-  2"3"'. 
fog,  vika  de  båda  tandbågarna  bakåt  och  böja 
nackbenet  öfver  bakre  delen  af  halsen  samt  der- 
efter,  med  tillhjelp  af  crochet,  ställa  ansigtet  i den 
förträngda  midtvidden.  Instrumentet  bör  efter  hans 
föreskrift  fästas  öfver  näsroten,  i kilbenet.  Jag 
fruktar,  att  den  annars  så  utmärkte  och  praktiske 


■)  Introd.  to  the  Study  and  pract.  of  Midwif.,  p.  307. 


författaren  vid  detta  tillfälle  låtit  fantasien  förleda 
•sig  till  en  för  långt  utsträckt  flygt , ty  livarken 
är  det  vid  en  så  beskaffad  bäckenförträngning  möj- 
ligt för  handen  att  utföra  de  rörelser,  som  för  rå- 
dets verkställande  blifva  af  nöden,  icke  heller  skulle 
operationen  kunna  exequeras,  utan  att  lifinodern  af 
de  skarpa  benstyckena  och  instrumenterna  blefve 
laederad  på  ett  sätt,  som  satte  qvinnans  lif  eller 
kroppsliga  välfärd  i högsta  fara. 

Operatio  Ätt  vid  cii  bäckcii förträngning , då  hufvudet 
tirej*  afslitet  ifrån  kroppen,  använda  operatio  cae- 

företa-jas  sarea , såsom  vi  äf  Jäggy’s  celebra  fall  känna  haf- 
gande  af  va  blifyit  vcrkstäldt,  och  såsom  Riecke’s  Ubersicht 
fostfrhuVd*  während  d.  Jahre  1821 — 25  in  Wiirtemberg  vor- 
vud.  gekommenen  Geburten,  p.  40,  omförmäler,  kan  al- 
drig af  en  tänkande  läkare  vinna  bifall  j skälet  här- 
till är,  att,  om  fosterkroppen  med  bröstets  höjd 
kunnat  passera  igenom  den  förträngda  bäckenöpp- 
ningen, kunna  också  fingrarne,  tillsammans  med  de 
instrumenter,  hvaraf  vi  betjena  oss  till  förminskande 
af  hufvudet,  igenom  samma  öppning  bringas  fram 
och  göras  verksamma  till  hufvudets  förminskande 
samt  extraherande. 


loflytnn- 
det  på 
förlos.s- 
ningstik- 
ten  af  en 
bäcken- 
förträng- 
ning, till- 
hörande 
Itsta  ord- 
ningen , 
2:dra  sla- 
get och 
2: dia  nr 
ten,  samt 
prognosen 
och  be- 
handlin- 
gen bili- 
vid. 


Ja£T  kommer  nu  till  redooörelsen  för  det  in- 

D O 

flytande  på  förlossningsakten,  som  förknappade  bäc- 
ken af  andra  slagets  andra  art  utöfva  till  följd  af 
den  dem  tillkommande  egendomliga  beskaffenheten. 

Det  har  ofvanföre  blifvit  nämdt,  att  egenheten 
af  denna  förträngningsart  består  deruti,  att  alla 
diametrarne  af  samma  öppning,  af  bäckenhålan  el- 
ler af  bäckenpasset,  äro  kortare  än  de  efter  regel 
böra  vara,  utan  att  ett  lika  beskafladt  fel  förekom- 
mer i de  öfriga  rcjjionerna. 

Den  vanligaste  formen  af  denna  art  är  den, 
som  det  trattformiga  bäckenet  företer.  Emedan  vid 

denna 


denna  bäcken-anomali,  öfre  delen  af  kanalen  är 
tillbörligt  vid  och  rymlig,  men  diametrarne  redan 
i bäcken  passet  börja  att  något  litet  förminskas,  och 
förträngningen  i undre  öppningen  blir  fullständig, 
så  plägar  början  af  förlossningsarbetet  aflöpa  med 
lätthet  och  skyndsamhet.  Vid  begynnelsen  af  3:dje 
förlossningsperioden  nedskjuter  luifvudet  tämligen 
rasktj  men  på  en  gång  upphör  allt  framskridande, 
och  man  känner  den  förelifjjrande  delen  stå  fast 
och  orörligt  qvarhållen,  såsom  vore  den  inmurad. 

Hvad  ofvanföre  blifvit  sagdt  om  inllytandet  af 
ett  pelvis  ubique  et  aequabiliter  justo  minor,  gäller 
äfven  om  den  bäckenförträngningsart,  hvarom  här 
är  fråga,  endast  med  den  skilnad,  att,  som  icke 
samma  hinder  förnyar  sig  i alla  regionerna,  blir 

den  drifvande  kraften  under  tiden  icke  till  lika 

rad  uttömd. 

Om  hufvudet  med  tillbörlii;  cfrad  af  samman- 
rycklighet  förenar  en  storlek,  som  icke  öfvergår 
en  regelmessiga , så  kan  naturen  vid  en  viddför- 
skning  af  3 ä 4'"  vanligen  hjelpa  sig  sjelf  ur 
örlägenhcten , såvida  värkarne  ega  tillbörlig  styrka 
ach  uthållighetj  sträcker  sig  åter  förträngningen 
ängre,  ocli  ända  till  6"',  så  blir  tångens  anlitande 
vilkorligen  nödvändigt.  Samma  utväg  fortfar  att 
unna  begagnas  ännu  vid  viddernas  förminskninsf 

ed  9"',  om  hufvudet  är  mindre  än  vanligt^  men 

annat  fall  blir  perforation  det  enda  återstående 
äddningsmedlet  för  modern,  såvida  icke  möjligtvis 
»ynchondrotomi,  i förening  med  tången,  skulle  här 
tunna  finna  användbarhet  och  på  en  gång  rädda 
sade  fostret  och  modern. 

Vid  detta  såväl  som  hvart  och  ett  annat  till-  Sätt  att 
aile,  da  det^är  at  vigt  att  kunna  ined  visshet  be-  sig,  om 
itämma,  om  fostret  ännu  är  vid  lif,  erbjuder  oss 
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Trattfor- 
miga  bäc- 
ken mehn 
liga  vid 
ansigts- 
bjiidnio- 
gar. 


stethoskopet  ett  i allmänhet  tillförlitligt  medel  för  : 
diagnosen.  Men  erfarenheten  har  lärt,  alt  sådana  | 
förhållanden  kunna  vara  förhand,  då  fosterhjertats 
vibrationer  icke  nå  den  ausculterandcs  öra.  Fostret  I 
kan  nämligen  befinna  sig  i sådant  läge,  att  ljudets  : 
meddelande  blir  omöjligt;  det  kan  befinna  sig  i ett  ; 
tillstånd  af  asphyxi,  hvarvid  lifvet  blifvit  nedsatt  , 
till  sitt  minimum  af  verksamhet,  utan  att  vara  helt 
och  hållet  upphäfdt,  och  utan  att  dess  återställande  ' 
är  en  omöjlighet.  Dessutom  gifvas  flera  personer,  som  ii 
alldeles  icke  kunna  lära  si»'  att  använda  stethosko-  <: 

O 

pet.  Slutligen  kan  det  väl  ej  nekas,  att,  ju  flera  |( 
medel  stå  till  buds  för  att  i en  så  vigtig  fråga  som  |l 
den,  om  fostret  är  lefvande  eller  dödt,  komma  till  |{ 
full  öfverlygelse,  desto  bättre  är  det.  Det  är  af  denna  h 
orsak  som  jag  icke  kan  underlåta  att,  åtminstone  |(j 
för  bruk  på  barnsbördshus,  rekommendera  magneto-  i| 
elektriciteten  som  ett  tillförlitligt  medel  att  vid  tve-  t 
tydiga  fall  begagnas  till  diagnostiserande  af  fostrets  It 
lefvande  eller  döda  tillstånd.  Jag  plägar  dervid  '' 
begagna  samma  lilla  induetions-apparat,  hvarora  of-  ( 
vanföre  blifvit  taladt.  Den  ena  polen  sättes  i för-  » 
en  ing  med  en  konduktör,  som  appliceras  utanpå  >| 
underlifvet  öfver  fundus  uteri,  den  andra  polen  li 
brinoras  i förbindelse  med  den  i Masrör  inneslutna  .1 

O O 

flyttbara  konduktören,  som  föres  genom  vagina  upp  ) 
till  den  föreliggande  fosterdelen.  Ar  fostret  dödt.ll 
så  uppkomma  endast  några  obetydliga  ryckningar  i ^ 
bukmusklerna;  är  åter  fostret  vid  lif,  om  än  aldrig, 
så  svagt,  så  känner  qvinnan  starka,  ja,  oftast  så  i 
häftiga  fosterrörelser,  att  de  äro  synliga  utanpå  un- 
derlifvet. 

Bäcken  af  den  beskaffenhet,  hvarom  här  är* 
.fråga,  äro  särdeles  mehnliga  vid  ansigtsbjudningar; 
fostret  tillsätter,  efter  hvad  erfarenheten  lärt,  mer- 
ändcls  alltid  lifvet,  om  icke  konstens  biträden  i 
tid  mellankomma. 


Då  med  förlrängning  af  l)äckenpasset  eller  un- 
dre öppningen  år  förenad  en  regelvidrig  förstoring 
af  öfre  öppningen  och  bäckenhålan,  sådan  som 
constituerar  den  anomali,  hvilken  fått  namn  af 
”vidöppet  trattformiga  bäcken”,  blir  förlossnings- 
akten  störd,  ej  mindre  af  det  mekaniska  hin- 
dret, som  afbryter  hiifvudels  framskridande,  än  af 
dynamiska  orsaker.  Det  nedre  uterinsegmentet,  som 
redan  ifrån  början  af  förlossningen  eller  någon  tid 
förut  af  den  föreliggande  fosterdelen  blifvit  ned- 
tryckt i bäckenhålan  och  nu  ligger  utspändt  der- 
öfver,  pressas  allt  mer  och  mer  emot  väggarne  af 
den  förträngda  regionen.  Följden  häraf  blir,  att 
nänida  uterinsegment  ej  allenast  hindras  att  draga 
sig  tillbaka  på  sätt  som  vederbör,  utan  småningom 
paralyseras,  till  följd  hvaraf  lifmoderns  verksamhet 
till  fostrets  framdrifvande  kommer  i oordninsf. 

I kannlika  bäcken  dröjer  den  föreliggande  fo- 
sterdelen länge  att  träda  in  i öfre  öppningen  och 
kan  oftast  alldeles  icke  med  tillhjelp  af  naturens  egna 
krafter  göra  detta  första  steg  af  passagen  genom 
bäckenet.  Detta  dröjsmål  synes  så  mycket  mer 
oväntadt,  då  man  icke  känner  det  närvarande  för- 
hållandet af  bäckenförträngningen , som  de  trenne 
undre  bäckenrej^ionerna  vid  undersökningen  befin- 
nas  ega  tillbörlig,  stundom  öfverflödig,  rymlighet. 

Då  en  timglaslik  förträngning  är  förliand,  så, 
och  för  att  döma  efter  den  rinora  erfarenhet  man 

O 

derom  eger,  går  förlossningsakten  i början  fullt  re- 
gelmessigt.  Vid  hufvudets  nedskjutning  i bäcken- 
hålan inträlFar  en  paus  i rörelserna,  och,  i mån 
värkarne  påtränga,  inkilas  liufvudet  och  fastnar 
fullständigt,  om  h varje  vidd  af  den  förträngda  re- 
gionen är  förminskad  mer  än  6”'. 

Hvad  redan  blifvit  ytlradt  om  konstens  utvä- 
gar vid  bäckenförträngning  i följd  af  den  tiatlfor- 


Vi(Jöp|fet 
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bäcken. 


Kannlika 

barken. 


Timglas- 

lika 

bäcken. 
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riiiga  beskaffenheten,  är  äfven  användbart  vid  till- 
föllen  af  kannlika  och  tiniglasformiga  bäcken.  | 

liiflyt.inde  Den  aiidra  ordningen  af  förträngda  bäcken  ! 

lossnings-omfattar  de  säkallade  pclves  distorta?,  sädana  som  ' 
blicken äro  föi  vi  idna,  och  hvilkas  inflytande  pä  förlossnings- 
*|i,i'’",™"‘akten  är  olika,  allt  eftersom  den  närvarande  miss- 
andra  för- bildningen  tillliör  den  rhacbitiska  eller  osteoma- 
nliigsord-läciska  kategorien. 

mngen.  yjj  tillfällen  af  rhachitisk  förträngning  är  | 

Prognos  den  sjukdomsprocess,  som  ligger  till  grund  för  bäc-  | 
ha'^ndiir«  redan  afstannad.  Qvinnan  plägar  merän-  j 

vidden  dcls  njuta  iTod  helsa,  såvida  icke,  eenom  brösthvalf-  i 

rliacliiti-  , ^ , j i ••  i • 

ska  bäc-  vets  detoi  mation  och  ryggradens  kroknmg,  respira- 

kendefor-(j^i^g_Qi,„,i,^g|,ijg  koiTimit  att  blifva  förträngda  inom  I 

ett  mindre  utrymme  än  för  deras  fria  och  regel-  j 

bnndna  verksamhet  erfordras.  Förlossnings-arbetet  | 

är  hos  sädana  personer  merändels  utmärkt  med  en  i 

kraftfullhet  och  ihällighet,  som  saknas  hos  andra  \. 

. . . * 
barnaföderskor.  Härtill  kommer,  att  i det  rhachi- 

tiska  bäckenet  är  merändels  midt vidden  af  öfre 
öppningen  förminskad,  men  deremot  tvärvidden  !■ 
betydligt  längre  än  på  regelmessigt  bildade  bäcken, 
och  snedvidderna  förete  föga  afvikelse  ifrån  det  | 
normala  tillståndet;  äfvenså  bör  man  erinra  sig,  att,  ^ (i 
nedanför  den  förträngda  regionen,  ega  bäckenets 
öfriga  vidder  antingen  sin  regelmessiga  liingd,  eller  | 
äro  de  längre,  och  följaktligen  rymligheten  af  re- 
gionerna större  än  vanligt.  Slutligen  är  nödigt  att 
fästa  uppmärksamheten  dervid,  att  dessa  bäcken  äro  I ■ 
särdeles  låga. 

Vid  början  af  3:dje  förlossningsperioden , eller 
sedan  vattnet  afgått,  känner  man  hufvudet  ännu 
stå  högt  uppe  öfver  bäckenöppningen.  Emellan 
modermunnen  och  hufvudet  finner  det  undersö-  i 
kande  fingret  ett  betydligt  tomrum,  och  moder- 
truten hänger  slapp  ned  i bäckenöppningen.  Huf- 
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vudet,  som  i början  kännes  med  kroii[)lanets  längd 
stå  öfver  öppningens  tvärvidd,  vrider  sig  smånin- 
gom ikring  sin  längd-diameter,  iindei-  det  ena 
hjessknölen  uppehålles  af  den  framskjutande  kors- 
knölen.  Den  andra  hjessknölen  sänker  sig  nedåt, 
hvarigenom  hjessbensdiametern  kommer  att  intaga 
en  så  starkt  stupande  ställning,  att  liufvudcts  ena 
sidoplan  slutligen  presenterar  sig  öfver  öppningen. 

Under  tiden  blir  bjessbensvidden  förminskad  ge- 
nom hufvudskålsbenens  sammantryckning  och  inter- 
calation.  Samlidiijt  med  vridninsfen  ikrino-  sin 
längd-diameter,  gör  liufvudet  en  stark  vridning 
ikring  sin  tvärvidd,  eller  bjessbensdia meter,  livar- 
igenom  bakluif\udet  sjunker  nedåt,  ocli  hakspetsen 
höjes  upj)  emot  bröstet.  Omsider  inträder  liufvu- 
det  i bäckenöppningen  i en  sådan  ställning,  att  hak- 
spets-diametern  nära  sammanfaller  med  bäckenöpp- 
uingens  axel.  Den  nedsjunkande  nacken  förlänges 
derunder  till  en  högst  betydlig  grad  och  bildar 
den  nere  i bäckenhålan  vid  sådana  tillfällen  fram- 
skjutande kägclformiga  del,  som  fingret  vid  under- 
sökningen träffar.  Då  nu  värkarne  äro  starka  och 
ihållande,  lyckas  hufvudet  att  bana  sig  fram  ige- 
nom den  förträngda  öppningen,  i fall  förminsk- 
ningen af  dess  midtvidd  icke  är  af  särdeles  bety- 
denhet, eller  fosterhufvudets  vidder  ovanligt  stora. 

Ett  symptom,  som  sällan  plägar  fattas,  under  smäna  i 
det  fosterhu fvudet  håller  på  att  träima  fram  iite-, 

i O o beiislogcn. 

nom  öfre  öppningen  af  ett  rhachitiskl  bäcken,  är 
en  svår  värk  oeh  smiärta  i blygdbensfogen. 

Sedan  hufvudet  nedträngt  ett  stycke  igenom  Moder- 

...  „ • I -11  ‘ 1 nuiniipQ 

öppningen,  finner  man  icke  sallan  rnodermunnen  omsiutrr 
ringformigt  omgifva  detsamma,  dock  utan  att  ligga 
tätt  derinpå,  och  jag  har  flera  gånger  kunnat  gan-  •"•gfo''- 
ska  ledigt  införa  ett  eller  ett  par  fingrar  emellan 
hufvudet  och  nämda  ring  af  modermunnen.  Men 
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ännu  oftare  fortfar  endast  den  främre  utdragna 

O 

moderläppen  att  till  nägon  del  betäcka  den  emot 
blygdfogen  vända  sidan  af  bufvudet,  sedan  den  bakre 
läppen  dragit  sig  fullt  tillbaka.  När  bufvudet  om- 
sider kommit  helt  och  hållet  ner  i bäckenkanalens 
håla,  möter  det  så  mycket  mindre  något  vidare 
hinder  och  uppehåll,  som  kanalen  i det  rhachiti- 
ska  bäckenet  både  är  kortare  än  vanligt  och  un- 
dre öppningen  mer  vid. 

dt^d  Genom  ett  rhachitiskt  bäcken,  hvars  öfre  öpp- 

deos  för- ning  eger  en  midtvidd  af  kan  ett  fosterhuf- 

™"j*‘6,‘"^vud  af  vanliga  dimensioner  och  regelmessig  sam- 
fördosT  ^^ntrycklighet,  merändels  utan  konstens  biträden , på 
nings-  förutnämda  sätt  passera  fram,  ehuru  under  ett  mer 
‘^BaJa%„**ansträngdt  och  långsammare  arbete  än 


egen  •‘‘»'-förlossningar. 

maua.  O 


vid  vanliga 

O 

Har  läkaren  alltså  noga  gjort  sig 
underrättad,  huru  stor  längd  den  förminskade 
midtvidden  ännu  har  qvar,  och  funnit  denna  be- 
löpa sig  till  eger  han  vidare  tillfälle  att 

som  oftast  kunna  underrätta  sig,  om  huru  qvinnan 


under  förlossnings-arbetet  fortfar  att  befinna  sig 
och  om  tillståndet  af  hennes  kroppskrafter;  samt 
kan  han  med  uppmärksamhet  följa  de  anledningar 
till  bedömande  af  fostrets  tillstånd,  som  rhythmen, 
styrkan  och  hastigheten  af  dess  hjertrörelser  lemna, 
så  är  det  fullt  i sin  ordning  att  låta  naturen  sjelf 
få  försöka  fullborda  sitt  verk. 

Att  i otid  göra  bruk  af  konstens  åtgärder  till 
lörlossningsarbetets  förkortande,  är  ett  lika  stort 
lel  som  att  för  länge  uppskjuta 
afsigt  vid  förlossningen  är  icke 
I ram  fostret  till  verlden , utan 
ett  sätt,  hvarigenom  hvarken  fostret  eller  modern 
lider  skada.  Elt  sådant  ändamål  kan  icke  ernås 
utan  omgång-ttr,  och  det  är  derföre  Harvey  säger: 
”quanto  diutius  partum  retinent  et  moraninr,  tanto 


dermed.  Naturens 
allenast  att  bringa 
att 


gora 


detta 


pa 


183 


faciliiis  rem  expecliuiil”.  Det  hinder,  fosterkroppen 
röner  vid  genomgången  af  bäckenet  i vanliga  för- 
lossningsfall , det  motstånd  den  drifvande  kraften 
erfar,  och  de  svårigheter,  som  lifmodern  har  att 
öfvervinna,  innan  den  blir  befriad  ifrån  sitt  inne- 
håll, förorsaka  ansträngningar,  hvarigenom  dess  mu- 
skelapparat får,  som  man  säger,  tillfälle  att  arbeta 
ut  sig  och  fränträda  den  irritabilitet,  hvarmcd  den 
under  hafvandeskapet  varit  försedd  5 dess  kärl  hinna 
att  tömmas  och  återgå  till  sitt  fordna  tillstånd , dess 
nerver  att  blifva  mindre  känsliga,  samt  organet  i sin 
helhet  att,  med  uppoffring  af  den  praedominerande 
ställnin"  det  innehaft,  bereda  sisf  för  återcån£ren 
till  det  indiffeienta  tillstånd,  hvari  del  under  digif- 
ningen  bör  fortfarande  förblifva.  Sker  icke  detta, 
ulan  blir  processen  störd  genom  ett  otidigt  konst- 
biträde  eller  brådstörtad  genom  tillfälliga  orsaker, 
så  fortfar  organet  alt  efter  förlossningen  vara  i 
hög  grad  irritabelt  och  turgescent,  hvarigenom  en 
disharmoni  uppkommer,  som  framkallar  lidanden  af 
många  slag.  Jag  är  öfvertygad , att  månget  kej- 

sarsnitt misslyckats  derföre,  att  man  förtidigt  under 
förlossningsarbetet  verkställt  operationen.  Sjelfstän- 
dighet  är  lifvets  karaktär,  och,  om  man  med  konst 
söker  att  försätta  ett  organ  i ett  sådant  tillstånd, 
dit  det,  till  följd  af  naturens  lagar,  endast  genom 
egen  verksamhet  bör  komma,  så  sker  detta  aldrig 
utan  äfventyr. 

Om  förträngninffen  sträcker  sig  öfver 

ö o _ D ' ätgaider, 

och  midtvidden  följaktligen  icke  eger  en  längd  af  dä  föi- 

3"  6”',  så  blir,  .under  förutsättning  af  fosterhufvu-gen"luäc- 
dets  normala  beskaffenhet,  prognosen  mindre  god>„fver6'" 
och  här  måste  konstens  biträden  alltid  anlitas. 

Yid  valet  af  dessa  biträden  gälla  för  hvarje  Valet  af 

grad  af  viddförminskning  samma  anvisningar,  som 
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för  en  lika  föi  minskningsgrad  af  ett  peKis  ex  parte 
justo  minor  redan  blifvit  gifna,  dock  hör  dervid 
icke  lemnas  ur  sigte  det  kraftiga  biträde,  som  vär- 
karnas ovanliga  styrka  ocb  utliållighet  vid  tillfällen 
af  rbacliitiska  bäckenförträngningar  erbjuder  till  hin- 
drets öfvervinnande , och  hvilket  förhällande  gifvit 
anledning  till  den  sats,  att  värkarne  vid  sådana  fall 
öka  sig  i mån  af  det  motstånd , som  staller  sig  i vä- 
gen för  deras  verksamhet.  Så  välgörande  denna  in- 
tensivare verksamhet  af  värkarna  är  för  fostrets 
framskalTande  igenom  den  till  en  viss  grad  för- 
trängda bäckenregionen,  så  skadlig  blir  den  dock, 
då  hindret  är  för  stort,  för  att  af  dem  kunna  öf- 
vervinnas.  I sådant  fall  stegras  den  expulsiva  kraf- 
ten icke  sällan  till  den  höjd,  att  muskeltrådarnc  i 
lifmodern  förlora  förmågan  att  längre  kunna  hålla 
tillhopa,  utan  brista  sönder,  hvarigenom  ruptura 
uteri  uppkommer,  eller  också  blir  förlamning  en 
följd  af  den  under  tiden  tillvägabragta  öfverretnin- 
gen,  eller  uttömmas  kroppskrafterna  fullkomligen, 
och  qvinnan  faller  in  i ett  ytterligt  svaghetstill- 
stånd, som  af  Engelska  accouchörer  blifvit  ganska 
träffande  kalladt  ’'Exhaustion”.  Till  förekommande 
af  dylika  olyckshändelser,  äfvensom  af  dem,  hvilka 
till  följd  af  respirationens  tillbakahållande  vid  de 
starka  krystningarna  kunna  framkallas  genom  blo- 
dens pressning  på  hjernans  och  bröstets  kärl,  må- 
ste läkaren  träda  emellan  och  stäfja  den  expulsiva 
verksamheten,  hvilket  sker  med  tillhjelp  afen  till- 
räckligen utsträckt  antiflogistisk  behandling,  i före- 
ning med  sedativa  medel  och  ett  sådant  läge,  hvar- 
igenom den  föreliggande  delens  beröring  med  och 
inverkan  på  segmentum  inferius  uteri  minskas. 

Dä  tången  i dessa  fall  skall  användas,  måste 
dess  införande  alltid  föregås  af  en  stark  förbere- 
dande åderlåtning.  Blir  instrumentet  dessförinnan 
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nnlagdt,  så  ökas,  genom  tångbladens  mekaniska  in- 
verkan, irritationen  i lifmodernj  ocli,  dröjer  man 
för  länee  med  ena  såväl  som  andra  ålsrärden,  så 
blir  följden,  att  lifmodern  faller  in  i fullständig 
förlamning.  Dessutom,  om  hufvudet  ieke  fält  till- 
fälle alt  före  tångens  anläggande  tillräckligen  för- 
mas, så  att  en  del  deraf  hunnit  att  passa  in 
sig  i öppningen,  så  kommer  bladens  tryckning  öf- 
ver  ansifftet  och  nacken  att  förorsaka  en  förlänc- 
ning  af  hjessbensdiametern , b varefter  man  fåfängt 
med  instrument  söker  nedtvinga  och  inrymma  näm- 
da  diameter  i den  förträngda  bäckenvidden.  Dess- 
utom bör  man  vid  tångskedarnas  införande  erinra 
sig  hvad  ofvanföre  är  nämdt,  att  öfre  moderläp- 
pen ofta  till  en  del  betäcker  den  emot  blygdbenen 
vända  sidodelen  af  hufvudet  och  i anledning  deraf 
införa  tängspetsarna,  icke,  som  vanligt,  i sidorna 
af  bäckenet,  utan  djupt  ned  emot  blygdbandet; 
när  instrumentet  blifvit  fullständigt  anlagdt,  gö- 
ras traetionerna  i så  nära  lodrät  riktning,  som, 
utan  alt  skada  perinaeum,  är  möjligt,  alldeles 
såsom  ville  man  draga  fostret  rätt  nedåt.  Jag 

har  vid  sådana  fall  funnit  fördelaktigt,  att  under 
dragningarna  sitta  direete  på  golfvet,  framför  tvär- 
bädden, der  qvinnan  ligger. 

Sedan  hufvudet  igenom  öfre  öppningen  blifvit 
nedfördt  i bäckenhålan,  vrider  det  sig  genast  ur 
den  transversela  i en  af  de  sneda  diametrarna,  och 
tången  följer  hufvudets  rörelse  åt.  Sedermera  än- 
dras riktningen  af  traetionerna  efter  de  föreskrifter, 
som  vanligen  i handböckerna  finnas  meddelade. 

Då  den  förträngda  bäckenöppningen,  genom 
korsknölens  framskjutning,  bildar  figuren  af  ziffran 
8,  eller  korsknölen  är  vriden  starkt  åt  endera  si- 
dan, händer  oftast,  att  hufvudet  vid  inpassnings- 
lörsöken  i öppningen  tvingas  att  draga  sig  uppåt 
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ena  höftbensplanet;  derigenom  får  foslret  en  sned 
riktning,  soin  gör  förlossningen  ännu  svårare  än 
förut  och  lemnar  tillfälle  för  armarna  sarnt  naf- 
velsträngen  att  falla  ned.  Genom  den  ihållande 
tryckning,  som  hufvudet  i denna  ställning  utöfvar 
emot  Musculi  Psoas  ocli  Iliacus,  lä£r<ies  grund  till 
de  besvärliga  och  ofta  dödliga  abscessbildningar, 
som  inträlTa  under  eller  efter  barnsängsliden.  I 
Frankrike  och  England,  der  rhachitiska  bäckendefor- 
mationer ofta  förekomma,  har  jag  på  sjukhusen 
sett  sådana  fall  i större  antal,  deremot  aldrig  i 
Sverige,  der  rhachitiska  bäcken  äro  mer  sällsynta. 

Då,  vid  ett  så  beskaffadt  tillstånd  af  bäcken- 
öppningen, fosterhufvudet  antager  den  förutnämda 
laterala  afvikningen,  kan,  efter  Hohu’s  försäkran, 
vändning  och  extraction  med  fördel  användas  vid 
en  förträngningsgrad,  som  qvarlemnar  en  längd  i 
midtvidden  af  endast  2"  6"'.  Hohl  föreskrifver,  att, 
sedan  kroppen  af  fostret  vid  sådant  fall  blifvit 
framdragen,  bör  man  söka  placera  hufvudet  så, 

alt  dess  bakre  del  inrymmes  i den  sida  af  bäcken- 
öppningen, som  är  vidast,  och  framhufvudet  i den, 
som  är  trångast.  Om  operationen  skulle  misslyc- 
kas, så  bar,  säger  Hohl,  läkaren  på  intet  vis  för- 
värrat tillståndet,  ty  perforation  och  cephalotripsi 
stå  alltid  till  buds. 

Prognosen  Vid  en  dystoki  af  osleomalacisk  bäckendefor- 

liamllin-  mation  har  man  alt  göra  med  en  ännu  under  sjuk- 
osteomf  domsinflytelse  lidande  person,  hvars  hela  organism 
la.isk  befinner  sig  i ett  svaghetstillstånd,  som  sällan  tillå- 

biicken-  ^ ^ 

defoniia- ter  förlossningsakten  att  fa  påräkna  något  betydligare 
kraftunderstöd,  hvarken  af  lifmodern  eller  bukpres- 
sen. Det  osteomalaciska  bäckenet  är  sammantryckt 
från  alla  håll,  och  hvarje  af  kanalens  regioner  är 
så  förträngd , att  den  för  sig  kan  betraktas  som 
ett  absolut  hinder  för  fostrets  genomgång  vid  för- 
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lossningen,  till  och  med  om  det  genom  perforation 
clle  r einbryotomi  kunde  minskas  eller  sönderdelas, 
hvilka  operationer  dock  hcär  svårligen  kunna  utfö- 
ras, emedan  bäckenets  totala  förvridning  ocb  miss- 
bildning ingenstädes  lemna  tillräcklig  plats  lör  in- 
rymmandet af  banden,  i förening  med  det  skarpa 
instrumentet,  eller  för  de  rörelser,  som  vid  perfo- 
rationens  utförande  erfordras.  Sådant  är  förhållan- 
det i ett  bäcken,  uti  hvilket  den  osteomalaciska  sjuk- 
domsprocessen fullständigt  hunnit  utbilda  sig. 

På  grund  deraf,  att  bäckenbenen  vid  sådana 
fall  ega  en  hög  grad  af  mjukhet  och  eftergiflighet, 
under  det  sjukdomen  ännu  fortgår,  har  WeidemAN 
föreslagit,  att  läkaren,  med  tillhjelp  af  sin  hand, 
under  förlossninijsakten  bör  söka  utvidea  bäcken- 
kanalen  så  tillräckligt,  att  fostrels  genomförande 
blir  möjligt.  1 denna  åsigt  har  äfven  JÖRG  till 
någon  del  instämt,  och  SrENGEi. '■')  säger  sig  känna 
ett  par  exempel , att  benväggarne  i ett  osteomala- 
ciskt  bäcken  gifvit  efter  för  hufvudets  tryckning 
under  förlossningen.  Det  af  WeidemAn  gjorda  för- 
slaget synes  lika  outförbart  som  vidunderligt  och 
har,  så  vidt  jag  känner,  icke  blifvit  af  någon  för- 
sö  kt.  H varken  kan  accouchörens  hand  i den  träng- 
sel, som  ett  sådant  bäcken  företer,  röras  med  den 
frihet,  som  nämda  förslag  oundvikligen  erfordrar, 
och  icke  fingrarne  åtskiljas  så  mycket,  som  den 
åsyftade  dilatationen  gör  nödigt;  icke  heller  äro  be- 
nen till  den  grad  mjuka,  som  för  en  sådan  för- 
ändring är  behöflig.  Slutligen  kan  tilläggas,  att, 
om  äfven  handen  för  ett  ögonblick  skulle  kunna 

O 

åstadkomma  en  utvidgning  af  väggarna,  så,  och  i 
följd  af  grund väfnadens  elasticitet,  måste  benen,  då 


*)  Diss.  inaug.  sist.  dilat.  pelvis  ex  osteom.  coarct.  in 
partu  bis  observat. 
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(len  utvidgande  kraften  uppliör  att  verka,  genast 
komma  att  taga  tillbaka  sitt  förut  egande  skick. 

SiMPSON  *)  har  nyligen  anfört  en  händelse  af 
ett  dödt  8:månaders  foster,  som,  under  ledning  af 
naturens  egna  krafter,  framsköts  igenom  ett  osteo- 
malaciskt  bäcken,  hvars  undre  öppning  hade  en 
tvärvidd  af  icke  fullt  2 fingrars  bredd,  eller  1"  3'", 
samt  en  midtvidd,  som  vid  starkaste  tillbakaböjuing 
af  stjertbenet  icke  tfvarlemnade  utrymme  för  4 fing- 
rar i bredden , och  i följd  deraf  icke  kunde  anta- 
gas vara  längre  än  2"  . Fostret  var  till  en  yt- 

terlig grad  magert,  oaktadt  dess  kroppslängd  ut- 
gjorde 18”  6'".  Hufvudskålsbenens  föreningar  voro 
mycket  lösare  än  vanligt,  och  foghinnorna  egde  en 
ytterlig  grad  af  uttänjbarhet , som  tillät  hufvudets 
sammantryckning  långt  utöfver  hvad  i regelmessiga 
fall  plägar  ega  rum.  Alla  mjuka  delar  befunno 
sig  i ett  upplösningstillstånd. 

Händelsen  eger  så  mycket  större  märkvärdig- 
het, som  den  lem  nar  ytterligare  bevis  för  riktighe- 
ten af  Denmans  sats,  att  naturen  eger  en  oändlig 
mängd  utvägar  för  skyddande  af  moderns  såväl 
som  fostrets  lif  vid  parturitionsakten , men  att,  då 
dessa  utvägar  icke  hinna  till  för  båda,  det  merän- 
dels  är  fostret,  som  får  sitta  emellan.  Den  process, 
hvarigeuom  räddandet  af  moderns  lif  här  var  be- 
redd, bestod  i ett  sjukligt  tillstånd  af  placenta , som 
vållade  en  hämmad  utveckling  och  atrophi  af  fo- 
sterkroppen j häraf  blef  följden,  att  fostret  omsider 
dog  af  marasm,  hvarefter  kroppen  öfveigick  i cn 
putrid  upplösning,  som  tillät  dess  sammanpackning 
inom  en  sådan  volum,  att  den  kunde  inrymmas  i 
det  missbildade  och  förträngda  bäckenets  regioner, 

O ö 

*)  Monfhl.  Journ.  of  Med.  Scienc.,  Juli  1847. 


189 


Den  osteomalaciska,  liksom  den  rhachitiska,  pro- 
cessen har  sina  olika  grader,  och  erfarenheten  har 
lart,  att  vidderna  sällan  under  det  första  uppträ- 
dandet af  sjukdomen  blifva  sä  förkortade,  att  fost- 
rets  genomgäng  kan  anses  absolut  omöjlig.  Jag 
har  här  i Stockholm  haft  tillfälle  att  derom  öfver- 
tyga  mig  vid  nedanstäende  händelse. 

Fru  C.  M. , 28  är  gammal,  af  en  mer  un- 
dersätsig  kroppsbyggnad,  med  ovanligt  stort  huf- 
vud,  men  i öfrigt  väl  byggd  och  proportionerad 
kropp.  Först  pä  18:de  året  blef  hon  menstruerad 
och  hade  sedermera  på  bestämda  tider  haft  sina 
reglor,  snarare  mer  ymniga  än  sparsamma.  Vid 
23  års  ålder  blef  hon  gift  och  råkade  snart  der- 
efter  att  blifva  hafvande.  Förlossningen  var  icke 
svär;  men  mjölkafsöndringen  blef  sä  ymnig,  alt 
den  slutligen  öfvergick  till  galaktirré,  som  först 
efter  flera  månaders  behandling  kunde  hejdas.  Un- 
jder  tiden  led  lion  af  en  allmän  värk  i kroppen  , 
som  synnerligen  i nacke  och  lår  var  pinsam,  i följd 
hvaraf  hon  nödgades  tillbringa  största  delen  af  dyg- 
inet på  sin  soffa.  Hon  tyckte  sig  småningom  för- 
lora förmågan  att  med  ledighet  röra  ncdra  extre- 
niiteterna,  och,  när  hon  ville  stå  eller  gå,  fann 
hon  sig  osäker  pä  fötterna.  Efter  tillstyrkan  af 
ortens  läkare,  begaf  hon  sig  till  hafsbaden  vid  Ström- 
Stad,  der  hon,  jemte  badkur,  nyttjade  Pyrmonter- 
vatten,  hvarefter  hon  befann  sig  betydligen  för- 
bättrad, dock  utan  att  hafva  återvunnit  sina  fordna 
kroppskrafter.  Först  pä  andra  året  efter  barnsän- 
gen återkom mo  reglorna,  och  nu  blef  hon  snart 
å nyo  hafvande.  Emellertid  tyckte  hennes  man, 
att  kroppen  syntes  sjunka  tillhopa,  halsen  tryckas 
ned  mellan  skuldrorna  m.  m.,  hvilket,  i förening  med 
den  osäkra  gängen,  väckte  mycken  oro.  Härtill 
kom  en  sedermera  af  husets  läkare  gjord  upptäckt, 
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alt  en  snedhet  i nedre  delen  af  ryggen  bildat  sig. 

I följd  af  allt  detta  reste  patienten  jemte  sin  man  till 
Stockholm,  för  att  söka  råd  och  tillika  i afsigt  att 
der  ligga  i barnsäng.  På  min  tillstyrkan  blef  hon 
genast  undersökt  af  barnmorska,  som  underrättade 
mig,  att  bäckenet  var  till  den  grad  missbildadt, 
att  hon  fruktade  för  ut^åiiiren  af  den  förestående 
barnsängen,  och  bad  mig  närmare  undersöka  för- 
hållandet. 

Vid  anställd  undersökning  fann  jag  underlif- 
vets  utvidgning  obetydlig,  oaktadt  fru  M.  sjelf  på- 
stod sig  vara  hafvande  i 29:de  eller  30:de  veckanj 
moderbottnen  kändes  3 fingrar  öfver  nafveln,  soin 
var  fullkomligen  utplånad.  Ryggraden  tycktes  vara 
i tillbörligt  skick  ända  ner  till  3:dje  ländkotan,  der 
en  lateral  krökning  åt  venster  började.  Veka  ryg- 
gen var  starkt  insvängd  och  korsbenet  mycket  bugtigl.  i 
Vid  inre  undersökningen  kunde  jag  med  lätthet  nå 
alla  punkter  af  undre  bäckenet,  dock  icke  korsbe- 
nels  hålighet.  Stjertbenet  var  något  litet  framåt-  1 
böjdt.  Blygdbenen  bildade  en  snabelformig  fram-  i 
skjutning  af  ungefärligen  6"'.  Korsknölen,  vriden 
något  åt  höger  sida,  var  så  djupt  nedsänkt,  att  t 
jag  kunde  trälFa  den  med  spetsen  af  pekfingret;  ( 
afståndet  ifrån  korsknölen  till  högra  blygdbenets  : 
främre  ända  nära  fogen  var  Z" , ifrån  samma  punkt  I 
till  venstra  blygdbenet  var  afståndet  3”  6"'.  Tvär-  t 
vidden  af  öfre  öppningen  4”  6”'.  Undre  öppningens  i 
midlvidd  hade  en  längd  af  3",  och  dess  tvärvidd  I 
2"  8'".  Blygdbågen  var  förträngd.  Afståndet  mel-  ' 
lan  båda  trochanleres  majores  10"  2"'.  Afståndet  I 
emellan  båda  spina  iliaca  anteriores  superiores  9" 6"'.  i 
Bäckenbenen  tycktes  vid  undersökningen  ömma,  då 
fingret  trycktes  deremot.  Fostrets  rörelser  voro  j 
tydliga. 
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Att  en  osteomalacisk  bäckendefortnatiou  iiär  var 
för  liand,  ansåg  jag  icke  tvifvelaktigt,  dock  fann  jag 
graden  deraf  icke  så  betydlig,  att  fråga  borde  upp- 
komma om  frambringande  af  en  partus  arte  prae- 
maturus,  synnerligast  enär,  efter  Fru  M:s  egen  upp- 
gift, det  barn,  hon  förut  framfödt,  var  snarare  litet 
än  stort.  Jag  tillstyrkte,  att,  under  afbidande  af 
den  regelmessiga  förlossningstiden,  frun  så  mycket 
möjligt  borde  vistas  i fria  luften  och  mot  benä- 
genheten till  förstoppning  begagna  Elect.  e Senna, 
Jivartill  sattes  en  portion  Supert.  kal.  ocli  Subcarb. 
ferrico-ferros. 

i Då  tiden  var  ute,  och  förlossningsarbetet  in- 
Iträlfade,  började  Fru  M.  att  klaga  öfver  en  för- 
Ifärlig  värk  i blygdbensfogen , hvilket  lidande  något 
^ind  ades  med  narkotiska  imbad. 

Värkarne  voro  ovanligt  tröga  och  svaga;  ännu 
^fter  12  timmar  hade  modermunnen  ej  så  mycket 
utvidgats,  att  barnmorskan  kunde  få  in  spetsen  af 
pekfingret.  Till  natten  föreskrefs  ett  opiat,  som 
framkallade  en  lugn,  flera  timmar  fortfarande  sömn. 
Mot  morgonstunden  ökades  värkarne  betydligt,  och 
nu  tilltog  äfven  utvidgningen  af  modermunnen  , så 
att  jag  vid  middagstiden,  då  undersökning  verk- 
lätälldes,  tydligen  kunde  känna  hufvudet  stående 
limed  kronplanet  öfver  tvärvidden  af  öfre  bäcken- 
I öppningen,  lilla  fontanellen  åt  venster  och  nackän- 
I dan  af  hufvudet  djupare  nedsjunken  än  pannändan. 
lifK.1.  9 om  aftonen  hade  den  starkt  tillspetsade  nac- 
' ken  trängt  ner  i öppningen,  med  en  stor  hufvud- 
F »vulst  framför  sig;  som  krafterna  började  sjunka, 

; ,och  värkarne  att  förnyas,  beslöt  jag  att  försöka 
, tången.  Införandet  af  det  N^egelska  instrumentet, 

’ i sidorna  af  bäckenet,  gick  utan  svårighet;  men 
I venstra  bladet  höll  ej  tag  vid  profdragningen.  Som 
jag  ansåg  orsaken  dertill  vara  den  ofördelaktiga 


I 
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ställning,  livaii  bakdelen  af  hufvudet  bjöd  sig  ät 
tångskeden,  uttog  jag  instrumentet  ocli  valde  i stäl- 
let den  LevretskA  mindie  krökta  tången,  som  pla- 
cerades i högra  snedvidden,  och  på  detta  sätt  lyc- 
kades jag  omsider  att  bringa  hufvudet  fullständigt 
ned  i bäckenhålan,  hvarefter  det  hastigt  vred  sig 
med  pannan  bortåt  korsgropen.  Efter  någon  hvila, 
och  sedan  tångskedarne,  hvilka  under  hufvudets 
vridning  blifvit  rubbade  ur  sitt  obliqua  läge,  utta- 
gits  och  åter  införts  i bäckenets  sidor,  lyckades 
slutligen  extraclionen.  Eostret,  som  vid  framkom- 
sten yttrade  några  svaga  tecken  till  lif,  kunde  lik- 
visst ej,  oaktadt  alla  bemödanden,  bringas  att  full- 
ständigt respirera,  och  dog  efter  en  kort  stund.  Dess 
vigt  var  5 tL,  längden  af  kroppen  var  18"'  6"". 
Hufvudet  var  mycket  sammantryckt  på  bredden 
och  utdraget  på  längden,  så  att  dess  primitiva  vid- 
der ej  kunde  bestämmas. 

Barnsängstiden  aflopp  utan  några  särdeles  an- 
märkningsvärda företeelser,  och,  sedan  Fru  M.  till- 
frisknat, reste  hon  tillbaka  ner  åt  landet,  varnad 
för  faran  af  att  ännu  en  gång  blifva  hafvande. 

Aret  derpä  återkom  hon  till  Stockholm , fruk- 
tande, att,  oaktadt  den  gifna  varningen  , ånyo  be- 
finna sig  i grossess.  Hennes  man,  som  medföljde, 
försäkrade  mig  dock,  att  han  så  mycket  mindre 
egde  skäl  dela  sin  hustrus  farhogor,  som  hon  nu 
mer  var  till  den  grad  missbildad,  att  mekaniska 
hinder  ställde  sig  i vägen  för  möjligheten  af  den 
förmodan  hon  hyste.  Jag  erhöll  tillåtelse  att  göra 
Undersöknin"  och  fann  dervid  sittbenen  sedan  förra 

O 

barnsängen  så  hafva  närmat  sig  hvarandra,  att  jag 
icke  kunde  införa  pekfingret  mellan  de  uppstigan- 
de "renarna.  Hennes  oro  skingrades  snart,  sedan 

C?  O 

efter  några  dagars  bruk  af  Pill.  aloes  crocatae,  till- 
sammans 
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samnians  metl  Extr.  sabinae,  menstruationen  åter 
inträdt. 


Vi  komma  nu  till  den  tredje  och  sista  ord-Piognosen 
ningen  af  bäckenförträngningar,  eller  _till  Pelves 
obstructse. 

1 . . . , 1 1 rt  *1  r backen* 

Besynnerbgtvis  utgjorde,  under  langa  tider,  äl- förträng- 
ven  sedan  det  anatomiska  studiet  börjat  att  med  all-tiUhöra^n- 
var  bearbetas,  de  anomalier,  som  tillhöra  denna  ord- 

^ ^ ^ orcinin- 

ning  af  bäckenförträngning,  nästan  de  enda  orsaker  gen. 
man  kände  till  förminskningen  af  bäckenets  rym- 
lighet och  till  deraf  följande  svårigheter  vid  förlossnin- 
gen. Sednare  tiders  erfarenhet  har  visserligen  lärt, 
att,  om  sådana  felaktigheter  än  stundom  lägga  grund 
till  ofruktsamhet,  till  ett  förtidigt  afbrott  af  inträf- 
fadt  hafvandeskap  eller  till  svårigheter  vid  fostrets 
framfödande,  så  förekomma  de  mer  sällan,  jemfö- 
relsevis  med  förträngningsorsaker,  tillhörande  de  2:ne 
andra  ordningarna,  och  ännu  mindre  ofta  utveck- 
lade till  den  grad,  att  de  på  ett  betänkligare  sätt 
störa  förlossningsakten. 

Vid  fall  af  detta  bäckenförträngningssätt  er- 
fordras en  särdeles  försigtighet  vid  prognosen.  Man 
måste  här  noga  taga  sig  till  vara,  att  icke  anse  den 
constaterade  anomalien  såsom  orsak  till  en  ound- 
viklig fara  eller  som  ett  nödvändigt  hinder  för  för- 
lossningens fullbordande,  och  aldraminst  är  det  råd- 
ligt,  att,  på  grund  af  ett  upptäckt  fel,  som  tillhör 
denna  kategori,  bygga  beräkningen  af  den  ena  el- 
ler andra  ingripande  åtgärdens  nödvändighet,  ty  of- 
tast förmår  naturen  här,  utan  biträden  af  konsten, 
att  öfvervinna  motståndet.  Deremot  måste,  så  fort 
naturen  ådagalagt  sin  oförmåga  att  fullborda  det 
började  förlossningsarbetet,  konsten  beslutsamt  träda 
emellan. 
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1 allmänhet  kunna  bäcken  förträngningar,  till- 
hörande denna  ordning,  antagas  inverka  på  för- 
lossniiursakten  efter  samma  crunder  som  anomali- 
erna  af  ett  pelvis  ex  parte  justo  minor,  och  hvad 
ofvauföre  blifvit  sagdt  om  inflytandet  af  detta  sist-  j 
närnda  bäckenfel,  gäller  äfvcn  till  en  stor  del  om  , 
det  af  ifråfjavarande  re<;elvidri"het.  s 

Då  den  felaklisa  bildninoen  ufEföres  af  en  ; 
exoslos,  beixjr  möjligheten  af  fostrets  framträn- 
gande med  eller  utan  konstens  tillhjelp  till  någon 
del  af  det  läge  tumören  eger,  men  förnämligast  af 
dess  storlek.  Exostoser  i öfre  bäckenet,  som  icke 
ega  något  betydligare  omfång,  göra  sällan  hinder  s 
för  fostrets  framkomst^  i öfre  bäckenöppningen  och 
bäckeupasset  äro  de  farligare  än  i bäckenhålan  och 
undre  öppningen;  då  en  sådan  tumör  har  sin  plats 
i någondera  af  bäckenets  sidodelar,  röner  foslerhuf-  I 
vudets  framskjutande  deraf  mindre  uppehåll,  än  då 
den  utgår  ifrån  främre  eller  bakre  bäckenväggen. 

Otto  i Breslau  såg  en  qvinna  med  bäcken-  ^ 
exostos,  som  4 gånger  framfödde  lefvande  barn,  i 
hvilka  dock  alla  företedde  betydliga  depressioner  •! 
på  hufvudskälsbenen,  d’Outrepont,  Oberle,  Camp-  ' 
BELL,  Pruss  m.  fl.  omtala  flera  dylika  händelser. 

Genom  att  fullständigt  öfvertyga  sig  om  till- 
ståndet hos  den  förträngda  bäckenkanalens  och  dess 
öppningars  viddförhållanden,  kommer  läkaren  i till- 
fälle att  grundlägga  sin  pro<{nos.  Efter  att  genom 
mätning  hafva  lärt  känna  afslåndet  mellan  det 
mest  framstående  stället  af  exostosen  och  motsva- 
rande punkt  af  bäckenväggen,  blir  det  en  möjlig- 
het, att,  med  ledning  af  hvad  vi  veta  om  foster- 
bufvudets  sammantrycklighet  och  om  den  grad  af 
rymlighet  i bäckenkanalen,  som  för  fostrets  ge- 
nomgång vid  förlossningen  till  det  minsta  erfordras, 
beräkna  det  inflytande,  som  bäckenexostoscr  måste 


195 


utöfva  till  föiliinclraiide  eller  försvårande  af  de  för 
genomgången  erforderliga  rörelserna. 

Efter  N^GEI.es  erfarenhet  kan  tången  ej  med 
säkerhet  användas,  om  midtvidden  är  förminskad 
ända  till  3''.  År  den  ännu  kortare,  anser  NjEGEee 
operatio  coesarea  oundvikligen  nödig,  så  vida  fost- 
ret  är  vid  lif.  Vändning  förkastas  både  af  honom 
och  af  Boer,  under  försäkran,  att  dermed  vinnes 
ingen  ting  annat  än  nödvändigheten  att  använda 
perforaiion  på  ett  möjligen  ännu  lefvande  foster. 

Om  det  djupt  nedtryckta  hufvudet  så  uppfyller Synchon- 

, , , o,  ^ ‘ n . c-  1 II-  ^ I-  drotomi, 

backenhalan,  att  tångens  inlorande  blir  omojligt , föresla- 
hafva  Crapf  och  Michels  ansett  skäligt  att  försöka  r"  j*/ 

O \_RAPF 

Synchondrotomi.  o<=h 

Michels. 

Hvad  perforation  beträffar,  som  i fordna  da-  perfora- 
gar  ända  till  Levrets  tid  utgjorde  den  vanliga  res- 
sursen  vid  sådana  fall,  så  är  den  numera  att  be- 
trakta som  ett  ultimum  refugium  och  som  hufvud- 
sakligen  indicerad,  då  fostret  är  dödt  eller  fast 
nedpressadt  i bäckenkanalen,  och  då  läkaren  icke  fin- 
ner skäl  använda  synchondrotomi,  eller  vid  sådana 
händelser,  då  moderns  kroppstillståud  icke  medgifver 
ett  längre  uppskof  af  förlossningens  fullbordande, 
och  operatio  caesarea  synes  contraindicerad. 

Med  förvåning  läser  man  i en  afhandling  un- 
der  titel:  ’’la  Medicine  puerperale,  ou  des  accidens 
de  la  maternité”,  par  le  D:r  PlessmAn,  Accoucheur 
de  THotel  Dieu  sons  Dessault,  Paris  1797,  pag. 

103 , berättelser  om  en  exostos  på  os  sacrum , som, 
framskjutande  i bäckenhålan,  hindrade  fostrcts  ge- 
nomgång af  bäckenkanalen,  ocli  hvilken  tumör  D:r 
Plessman,  i brist  på  mejsel,  skafjcrn  etc.,  företog 
att  förstöra  med  cauterium  actuale,  hvartill  han 
valde  öfre  ändan  af  en  eldskyffel,  applicerad  på  tu- 
mören genom  det  iliåliga  skaftet  af  en  lerpanna. 
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Så  fort  exostoscn  på  detta  sätt  blifvit  förstörd  , gjor- 
de luifvudet  genast  sin  genomgång,  oeh  förlossnin- 
gen afslutades  lika  lyekligt  som  hastigt. 

Denna  af  flera  Tyska,  Franska  och  Engelska 
författare  åberopade  händelse,  vid  hvars  anförande 
den  blygsamme  författaien  jemfört  sig  med  Ai.E- 
XANDER,  i det  ögonblick  han  genom  svärdet  afhögg 
den  Gordiska  knuten,  liknar  nog  mycket  de  sjuk- 
domsberättelser,  man  för  icke  många  år  tillbaka 
hörde  ifrån  de  ambulanta  katedrarna  på  vissa  torg 
i Paris,  och  hvarifrån  underoörarne  sökte  att  bemäir- 
tiga  sig  den  stora  massans  förtroende  och  penningar. 

Så  vidt  jag  har  mig  bekant  har  icke  någon 
försökt  att  eftergöra  den  Pt-ESSMANSRA  operationen. 
Framkal-  Då  en  bäckciicxostos  genom  sin  storlek  ovil- 
'förtidig  korligen  skulle  nödsaka  till  företagande  af  perfora- 
bord.  jjQfj  eller  operatio  ca?sarea  vid  den  recelmessica  för- 
lossningstiden,  så  är  anledning  för  handen  att  dess- 
förinnan framkalla  förtidig  börd  , i fall  förträngningen 
lemnar  qvar  den  rymlighet  af  bäckenkanalen  och 
dess  öppningar,  hvilken  ofvanför  blifvit  anförd  så- 
som vilkor  för  opeialionens  användbarhet. 

Prognosen  Detsamma,  som  gäller  för  prognosen  och  be- 
handlin-  handlingen  af  exostoser,  gäller  äfven  för  den  af 
gen  af  gaJapa  tumörer,  som  blifvit  kallade  osteosarkomer 

osteosar- 

komer  och  ostcostca t om er ; dock  bör  man  af  deras  mer 
steatomer.eftergifvande  beskaffenhet  vänta  att  se  naturens 
bemödanden  understödda  oeh  konstens  biträden  i 
följd  deraf  mindre  trängande  än  vid  exostoser.  Emel- 
lertid bör,  i fråga  om  expeetation  härvid,  tillstån- 
det af  moderns  kroppskrafter  oeh  öfriga  befinnan- 
de rådfiågas,  äfvensom  tillståndet  af  fostret,  i den 
mån  auscultationen  derom  kan  lemna  några  upp- 
lysningar. 

Illa  läkta  En  förl rätigii ing , som  har  sin  grund  i felak- 

fraeturer  o O ^ O 

af  bäck«-lig  läkning  af  nagt)t  fraetureradi  bäckenben,  fordrar 

nets  ben. 
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i samma  afseendeii  som  en  till  lika  grad  Förträngan- 
i de  exostos. 

Dä  den  felaklisa  bildninsrsprodiikten  ut"öresMj“*“*  t“* 

IP  T ^ ic  I ^ I • I ••  inörer.ut- 

ar  en  ifran  litmodern  utgående  injiik  tuinor,  soniskjutande 
icke  är  så  sfor,  att  den  slänger  vägen  för  fosterliuf- 
ij  vudets  passage,  kan  den,  betraktad  som  mekaniskt 
ij  binder,  i allmänhet  antagas  vara  af  mindre  bety- 
r|  denhet  för  förlossninafen.  Ar  den  deremot  af  så- 

j ® ^ 

III  dant  omfång,  att  vägen  stänges,  så  bör  den  genast 
j aflägsnas  så  vida  sådant  utan  alltför  stor  våda  kan  skej 
a om  denna  indication  af  en  eller  annan  orsak  måste 
Il  leninas  å sido,  nödgas  läkaren  att  inskränka  sig  till 
^ någon  af  de  vanliga  obsletriska  operationerna  och 
li  vid  utförande  dcraf  handla  i öfverensstämmelse  med 

I hvad  ofvanföre  blifvit  sagdt;  eller,  om  fostret  lefver, 
och  ingen  af  de  sistnämda  åtgärderna  är  användbar, 

! företages  operatio  caesarea. 

ISå  väl  Roederer  som  Siweeeie  och  Baudeeoc-  Nödvän- 

• • 1 fl  o 1 /'II  digneten 

QUE  anse  operatio  caesarea  i de  flesta  sadana  fall  afope- 
nödvändig,  och  den  förstnämde  yttrar*):  ”Tumöres 
ad  os  uteri  rarissime  chirurgica  arte  nisi  sectione 
Caesarea  sanantur”.  Ovilkorligen  synes  mig  nämda 
■t  operation  vara  indicerad,  endast  då  tumören  uppfyl- 
ler hela  bäckenhålan  och  vid  förlossnin£jen  icke 
ti  kan  eller  bör  borttagas  eller  så  förminskas,  att 
f fostrets  genomgång  blir  möjlig. 

Alt  vid  sådana  tillfällen  blott  genom  mätningMöjlighe- 
af  afståndet  ifrån  den  fria  ytan  af  tumören  tillstrets  pas- 
. motstående  del  af  bäckenväggen,  såsom  vid  exosto- 

ser,  bedöma  till  hvad  <jrad  fostrets  ffenomffån<;  rnå-"'a=*«f‘«'‘ 
ste  blifva  uppehållen,  skulle  i de  flesta  fall  leda  grunder 
! till  misstag;  dessa  tumörer  ega  nämligen  en  höge*°™„j‘r. 

' grad  af  eftergiflighet  och  låta  sammantrycka  sig; 

I 

*)  RoEDKKEit,  Elem.  art.  Obst. , §.  338,  p.  1. 
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Skirrer 
och  kräft- 
svulster. 


Exstirpa- 
tion  un- 
der pägä- 
ende  för- 
lossning 
förkastlig. 


till  följd  häraf  kunna  de  förminskas  ät  ett  liåll, 
under  det  den  undanträngda  massan  öfverflyttas  åt 
ett  annat.  Först  sedan  förlossningsarbetet  någon 
tid  fortgått,  ocli  erfarenheten  visat,  till  hvad  grad 
tumören  genom  sammantrjckning  af  den  påträn- 
gande fosterdelen  kan  förminskas,  kommer  läkaren 
i tillfälle  att  hedöma  hvad  af  naturens  egen  hjelp 
här  hör  väntas  eller  icke. 

Beträffande  skirrer  och  kräftsvulster,  så  ega  vi 
"visserligen  flera  exempel,  som  visa,  att  förlossnin- 
gen stundom  kan  gå  lyckligt,  ehuru  oroande  före- 
teelserna dervid  än  må  synas,  och  i trots  af  alla 
de  lidanden  och  svårigheter,  som  qvinnan  under 
tiden  måste  utstå.  Levuet  såg  ett  sådant  förloss- 
ningsarhete  räcka  8 dagar,  och  Mad.  Boivin  omta- 
lar en  lika  beskaffad  händelse.  Emellertid  är  det 
vanligaste  förhållandet,  när  en  med  kräftsvulst  ifrån 
lifmodern  behäftad  person  blir  hafvande  och  går 
sin  tid  ut,  att  såväl  mor  som  foster  tillsätta  lifvet. 
Så  har  erfarenheten  lärt  mig.  KivicH  V.  Rotte- 
hAU  *)  anför  5 fall  af  sådana  grosesser,  i hvilka  utgån- 
gen blifvit  dödlig  för  3:ne  af  mödrarna  och  fostren; 
vid  de  andra  2.‘ne  inträffade  ahortus,  och  derige- 
nom  räddades  lifvet  någon  tid  för  dessa  qvinnor. 

Att  under  pågående  förlossningsarhete  försöka 
cxstirpcra  en  skirrös  tumör  eller  earcinomatös 
svampvext,  såsom  LiEUTAND  och  Mad.  Boivin  till- 
styrka, och  Kivisch  verkställt,  anser  jag  icke  än- 
damålsenligt dcrföre,  att,  om  vextcn  är  liten,  blir 
operationen  ohehöflig,  är  den  äter  stor,  så  måste 
borttagandet,  om  älven  möjligt,  vara  förenadt  med 
lika  stor  fara  som  kejsarsnittet,  utan  att  fostrel 
med  lika  grad  af  säkerhet  kan  räddas. 


) Ej.  Beilr.  z.  Geb.  K.,  1 Abth.,  p.  107. 
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Kivisch  *)  är  nf  den  lanke,  att  man  bör  fram- Framkai- 
kalla  abort  pä  qvinnor,  som,  behäftade  med  cancei-abort  vid 
uteri,  blifvit  liafvaiide,  emedan  erfarenheten  lärt,  att 


utert. 


ett  till  fullgängenhet  fortsatt  hafvandeskap  merän- 
dels  slutar  med  att  sä  väl  fostret  som  modern  vid 
förlossningen  tillsätta  lifvet.  Jag  anser  detta  råd 
förkastligt,  emedan  modern  ieke  kan  räddas  ifrän 
sin  dödliga  sjukdom,  om  än  dess  lifstid  genom  miss- 
fallets framkallande  för  någon  kortare  tid  möjligen 
förlänges  och  åt  dess  usla  tillvaro  beredes  någon  yt- 
terligare fortsättning.  Deremot  kan  operatio  caesa- 
rea , använd  vid  den  rätta  parturitions-tiden,  frälsa 
fostret  och  älven  bereda  modern  samma  uppskof, 
som  med  den  andra  operationen  åsyftas.  Det  har 
nämligen  fullt  blifvit  eonstateradt , att  fostrets  ut- 
veckling i en  med  kräftskada  behäftad  uterus  icke 
hämmas,  då  omständigheterna  medgifva,  att  hafvan- 
deskapet  fortgår  till  sitt  regelmessiga  slut.  Orsa- 
ken, hvarföre  fostret  i dessa  fall  gemenligen  till- 
sätter lifvet  under  förlossningen,  ligger  ej  i någon 
kroppssvagbet  eller  sjukdomstillstånd,  utan  är  en 
följd  dels  af  de  förfärliga  blödningarna,  som  åt- 
följa förlossningen,  liksom  vid  placenta  praevia 
dels  af  det  ofullkomliga  uppmjuknandet  och  utplå- 
ningen af  modermunnen  samt  nedre  lifmoderseg- 
mentet,  hvarigenom  nafvelslrängen  com primeras  och 
fostret  qviifves. 

De  blomkålslika  utvexlerna  från  moderläppar- Blomksis- 
na  låta  vanligen  ännu  lättare  comprimora  sig  än a7k”ili)pas. 
skirrösa  och  carcinomalösa  tumörer.  Skulle  en  så- 
dan utvext  under  förlossningen  göra  något  väsendt- 

Ö O o 

*)  L.  c. 


**)  Till  följd  af  blödningen  vid  placenta  praevia  omkom- 
mer, enligt  SiMPsoNs  uppgift,  1 bland  3 barnaföder- 
skor. Se  Ranking’s  Half-Yearl.  Abstr.  of  Med.  Scienc., 
Vol.  1,  p.  157. 
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Polyper, 
utgående 
från  mo- 
dermuD' 
nen,  far- 
ligare än 
sådana 
från 

bottnen. 


Polyper 
af  större 
omfång 
afskäras. 


Tumöres 

cystici 

öppnas. 


ligt  liintler,  ocii  det  nedträngande  luifvudet  icke 
fö  rmå  att  genom  tryckning  förminska  dess  volum, 
sä  liar  Michaelis  *)  visat,  att  adägsnandet  deraf 
med  sax  ganska  väl  läter  göra  sig,  utan  att  nägon 
svårare  blödning  uppkommer. 

Polyper,  som  utgå  ifrån  modermunnen  eller 
närheten  derintill,  utgöra  ett  vida  eftertänkligare 
förlossningshinder  än  sådana,  som  befinna  si"  hö"- 
re  upp  i lifmodern.  MerrimAN  säg  ibland  13 
barnaföderskor,  som  ledo  af  polyper,  utgående  från 
nedre  delen  af  lifmodern,  trenne  dö  till  följd  häraf. 

Aro  polyperna  af  större  omfång,  så  fordras  i 
de  flesta  fall,  att  de  borttagas.  PuGH,  Merriman 

och  Forget  hafva  visat,  att  detta  lika  väl  låter  göra 
sig  under  som  före  föilossningen.  Innan  rese- 
ction  af  en  sådan  tumör  företages,  bör  ligatur  an- 
läggas. 

Tumöres  cystici  pläga  icke  förorsaka  något 
betydligt  hinder  vid  förlossningen.  Den  tryckning, 
som  fosterhufvudet  på  dem  utöfvar,  är  nierändels 
tillräcklig  att  förorsaka  säckens  bristning,  hvarvid 
den  i dem  innehållna  massan  uttömmer  sig.  Skulle 
en  sådan  säcksvulst  ej  på  nämda  sätt  gifva  vika 
under  förlossningsakten , så  kan  man  med  trokaren 
eller  knifven  göra  en  konstig  öppning  och  bereda 
tillfälle  för  evacuerandet  af  dess  innehåll.  Man  har 
äfven  gifvit  det  rådet,  att,  om  tumören  upptäckes 
vid  förlossningens  början,  söka  föra  upp  densamma 
öfver  bäckenöppningen,  så  att  fosterhufvudets  in- 
|)assning  ej  deraf  må  blifva  förhindrad.  Jag  er- 
känner, alt  jag  ej  inser  möjligljeten  af  delta  råds 
verkställande;  men,  skulle  någon  annan  finna  mot- 


) Neue  Zeilschr.  f.  Geb.  Kund.,  T.  4,  p.  176. 
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I satsen,  kan  försöket  gerna  anställas,  utan  att  nied- 
riföra  nägon  risk. 

Tumörer,  ulgäencle  från  moderslidans  väggar.  Tumörer 
tförorsaka  sällan  nägon  så  betydlig  förträngning  afbehandlas 
♦ bäckenkanalen,  att  fostrets  genomgång  deraf  bin-®“^^g*“* 
dras.  HerbiniAUX  till  och  med  nekar,  att  förloss- 
ningsakten  af  sådan  orsak  i ringaste  mån  kan  blifva 
besvärad  eller  uppehållen.  Att  HerbiniAux  i detta 
hänseende  gått  för  långt,  bevisas  af  de  fall,  som  an- 
föras af  SouMAiN  *),  Denys**),  Meisner  Mor- 

lAnne  *b),  m.  fl. 

Samma  utvägar,  som  konsten  har  att  tillbjuda 
för  öfvervinnande  af  hindret  vid  tumörer,  utgående 
från  llfmodern,  kunna  äfvén  här  användas. 


Om  en  Th rombus  vaginae  till  den  grad  för-Thrombis 
minskar  bäckenkanalens  rymlighet,  att  fosterhufvu  öppnas, 
dets  genomgång  deraf  hindras,  såsom  i de  fall  De- 
I NEUX  omtalar,  så  kunna  incisioner  i vagina  efter 
samma  författares  råd  företagas. 

Efter  min  erfarenhet  håller  blodet  sig  län- 
ge flytande  i dessa  thrombi,  hvarföre  också  det 
oftast  är  tillräckligt  att  med  trokar  tömma  ut 
svulsten.  Någon  gång  nödsakas  man  att  efteråt  på- 
skynda förlossningen  genom  användande  af  tång,  el- 
ler vändning  och  extraction,  för  att  förekomma  bil- 
dandet af  ny  blodsamling. 


Vi  hafva  sett,  att  i den  bindväf,  som  förenar  va- 
gina  med  kringliggande  fascier,  kunna  tumörer  bindväf- 
uppkomma,  hvilka  genom  sitt  omfång  blifva  hin-^i^" 
dersamma  för  fosterhufvudets  framskjutande  och  6*“® 


*)  Rech.  s.  l’op.  Caes.,  p.  336. 

’ **)  Verhand.  ov.  het  ampt  d.  vroedm.,  p.  356. 

♦**)  Fortschr.  d.  19  Jahrh.  1.  IV,  p.  177. 

^ 'b)  Journ.  d’Acc. , T.  1,  p.  198,  obs.  XVI. 
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inellanlig-stimdom  fföra  detta  absolut  omöilist.  Otn  en  sä- 
gande fa-  , ° , I » ^ I o 1 1 

scier  böra  dan  tumof  dr  nijuk  och  eltergilvande,  sa  blir  den 
eUer"ut-  f^erändels  tillräckligen  sammantryckt  af  den  pä- 
skalas.  trängande  fosterkroppens  omfångsrikare  delar,  ocli 
dess  hindrande  egenskap  derigenom  upphäfvcn; 
hvarom  icke,  så  kan  dess  innehåll  genom  incision 
eller  punktering  uttömmas.  Ar  den  åter  af  fa- 
stare structur  än  att  genom  en  sådan  compression 
kunna  förminskas  eller  genom  incision  uttömmas, 
så  nödgas  man  tillgripa  allvarsammare  åtgärder  för 
dess  aflägsnande,  och  utskalning  blir  oundviklig, 
såvida  icke  tumören  är  intimt  sammanvuxen  med 
moderslidan  eller  ändtarmen.  Såväl  Velpeau  som 
Bt.undeuu  och  Dubois  afstyrka  att  i sådant  fall  fö- 
retaga exstirpation , och  då  återstår  ingen  annan 
utväg  än  att,  såsom  Contoouly,  Gensoul,  Thir- 
Operatio  bAUlt  och  Meyer  gjort , företaga  operatio  caesarea^ 
dä*ofvaQ-buRNS,  soiu  ej  kaii  beskyllas  att  vara  förfäktare  af 
denna  operation,  säger  dock,  alt  man  vid  tillfällen, 
sakna  an- sådana  som  det  ifrågavarande,  kan  anse  utförandet 
af  kejsarsnittet  vida  mindre  smärtsamt  än  perfora- 
tion,  hvilken,  här  försökt,  medför  större  fara  för 
modern  än  kejsarsnittet  och  dessutom  är  ytterst 
besvärlig  att  utföra. 

Då  bäckenkanalens  ryndighet  blifvit  förmin- 
af  hinder, skad  geuom  nedträngandet  af  en  så  betydlig  ova- 
rialsvulst , att  hinder  vid  förlossningen  derigenom 
ovaii.il-  befaras,  så  bör  man,  enlijjt  BAUDEiocQtJES,  Be- 

svulster,  i o t • i i ^ • r r i 

CEARDS  och  Burns’  rad,  vid  början  ar  förlossningen 
söka  föra  tumören  tillbaka  och  qvarhålla  den  öfver 
bäckenöppningen,  tills  hufvudet  deri  inpassat  sig. 
Likväl  tror  jag  med  Mad.  Lachapeli.e,  att  detta 
råd,  ehuru  rationell,  sällan  är  utförbart. 

Om  den  för  repositionen  favorabla  tidpunkten 
redan  skulle  vara  förliden,  och  tumören  genom 
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ll)ufvudets  tryckning  icke  kan  utplattas  sä  mycket, 
att  fosterluifvudets  genomgäng  blir  möjlig,  så  åler- 
stär  ingen  annan  utväg  än  den  att  punktera  svul- 
sten, i fall  den  inneliäller  ett  flytande  ämne,  att 
göra  incisioner,  om  detta  ämne  är  gelatinöst,  eller 
att  företaga  exstirpalion,  om  dess  innehåll  är  solidt. 

Detta  sistnämda  förfaiande  har  blifvit  användt  af 
HoFER,  CaSC  och  ScHÖZER. 

Att,  utan  vidtagande  af  en  sådan  förberedande 
åtgärd,  med  tång  eller  vändning  söka  tvinga  fo- 
sterkroppen förbi  hindret,  har  erfarenheten  visat 
medföra  farliga  följder.  Vid  de  flesta  fall,  då  en 
sådan  forcerad  åtgärd  blifvit  utförd,  har  fostret 
kommit  dödt  till  verlden,  och  modern  aflidit  kort 
efteråt.  Händelser  med  en  sådan  olycklig  utgång 
hafva  blifvit  anförda  af  Park,  Mackenzie,  Hew- 
lett, Merriiman,  Moreau  och  Kluisken. 

Då  en  större  sten  i blåsan  lägger  hinder  i Uodan- 
vägen  för  fosterhufvudets  inträde  i öfre  bäcken- aMiinjer 
öppningen  eller  dess  vidare  passage  genom  båc- 
kanalen,  så  är  tvifvelsutan  bäst  att,  i enlighet  med  sten. 

I Levrets,  Denman’s,  Baudelocque’s , Dubois’s  m.  fl. 
i råd,  söka  alt  skjula  upp  hufvudet  och  föra  stc- 
j nen  tillbaka,  högre  upp  i blåsan.  Om  detta  icke 
[låter  sig  göra,  så  bör  stenoperalion  företagas.  Man 
eger  flera  exempel,  alt  denna  operation  med  fram- 
gång blifvit  ulförd  under  förlossningsarbetet. 

Att  i blåsan  införa  en  flexibel  kateter  för  Beliand- 
urinens  utlömmatule  är  det  bästa  medlet  till  öf-  nrSfabe- 
vervinnande  af  det  hinder,  som  en  prolaberad  urin-‘'“,‘^, 

\ ‘ . blåsa. 

blåsa  lägger  i vägen  för  fostrets  framskjutande  ige- 
nom bäckenkanalen. 

Dessa  äro  de  åtgärder,  som  konsten  har  att 
erbjuda  vid  fall,  tillhörande  tredje  och  sista  ord- 
ningen af  bäckenförträngningar. 
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Jag  har  härmed  slutat  denna  lilla  afhandlinof 

O , ® 

och,  utan  anspräk  på  fullständighet,  sökt  att  redo- 
göra för  bäckenförträngningarnas  olika  natur  och 
beskaffenhet,  deras  olika  ursprung  och  orsaker  samt 
inflytande  på  förlossningsakten , äfvensoni  för  sättet 
att  afhjelpa  de  af  dem  härflytande  olägenheter. 

Hvad  jag  här  öfverlemnat,  innehåller  de  bidrag, 
jag  varit  i tillfälle  att  samla.  Endast  genom  för- 
enade bemödanden  kan  fullständighet  ernås.  Må 
derföre  andras  rikare  erfarenhet  sprida  ytterligare 
ljus  öfver  denna  för  menskligheten  vigtiga  kun- 
skapsgren;  och  skulle  någon,  som  med  sin  upp- 
märksamhet bevärdigar  mitt  försök  till  utvecklande 
af  ifrågavarande  lära,  benäget  vilja  lemna  mig  del 
af  de  anmärkningar,  han  funnit  påkallade,  skall  jag 
med  tacksamhet  ernottaga  desamma  och  efter  pröf- 
ning  begagna  dem  vid  en  fi-amtida  fullständigare 
bearbetning  af  ämnet. 


